
TESIS DON1\Dli POR 
D. G. B. - . ur~AM 

CARI<ERA .: ODONTOLOGIA 

Terapeutica de los Analgésicos 

Antipireticos en Odontología. 

TESIS 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA 

Rosas Ríos '5Wigttel 

SAN JUAN IZTACALA MEXICO 1979. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IT"DIC'F.. 

I.- I'flTTttOlJTTCCJON, 1 

II.- DOLOR, AN~It'J)~ry T Y.IF.DO, 5 

III.- FI<:IOI10íl!A DFL noLoq. 
A.- F.stimulación de las fibras nerviosas 

oue conducen el dolor, 12 
B.- Transmisión de las ae~ales 

dolorosas en el ~.P.C. 13 

IV.- CLASIFIGACION DE LO~ ANALGBSICO~ AJ'TIPJqF.TICOS, 16 

V.- SALICILATOS. 
A·- Química, 17 
.B.- Metabolismo. 

1.- Absorción, 19 
2.- Distribución y Biotransformaoión, 20· 
3.- Eliminaci6n, 21 

c.- P.fectoe Parmacoló,icoa. 
1.- Mecaniemon de Acci6n, 22 
2.- Anal~eaia, 23 
3.- Anti~!ree!e. 24 
4.- Anti-inflamatorio, ~5 

D.- Rfectos Indeseables. 
1.- Trastornos Gastrointestinales, ?6 
2.- ~rastornos Perviosos, 27 
3.- Trastornos electrolíticos y del 

!ctuilibrio Acido-'Báeico, 28 
4.- Trastornos San~ineos, 30 

E.- Intoxicación con salicilatos. 
1.- Tratamiento de la intoxicación, 31 

P.- Usos Odontoló~icoa y Contraindicaciones, 33 
G.- Dosis y ~reparados Existentes, 34 

V'I.- DERIVADOS DEL l>ARA-A•~INOPENOL. 

A.- ouímica, 35 
B.- '·'etabolismo. 

1.- Absorción, Distribución y eliminación, 37 
c.- P.fectos 1"armacolo~icos. 

1.- Arutlgesia, 38 
?.- Antipireeie, 3R 



D.- F.fP.ctos Jn~e~eablee • 
l.- Tt~Rtornos ~enAlP.R, ~R 
?..- Trastornos San~uineos, 38 

~.- Intoxicaci6n por los Derivados del 'Para-aminofenol 
l.- ~ratmiento, 41 

P.- TTsoa OdontolÓp.;icos v Contraindicaciones, 41 
n.- ~osis y 'nreoarados ~xistentes, 42 

VII.~ DF.qIVADO~ DF LA PI1A~OLONA. 

A.- ~uímica, 44 
B.- Metabolismo, 

l.- Absorción, Distribución y ~liminación, 46 
c.- Efectos FarmacolÓFicoe. 

l.- Analgesia, 47 
2.- Antiui~esie, 47 
3.- Anti-inflamatorio, 47 
4.- Vecanismos de Acción, 48 

D.- Efectos Indeseables. 
i·.- Aminonirina, Dinirona y Antit>irina, 51. 

a.- Trastornos irnstrointeatina.les. 
b.- Tra$tornos cutaneos. 
c.- ~reRtornoa e~n.iruinPos. 

d~- Otr~~ alteracio~aa. 

2.- Penilbuta~ona y Oxifenbutaiona, 52 
a.- Trastornos ~aetrointeatinales. 
b.- Trastornos electrolíticos 
c.- Trastornos renales. 
d.- Tra~tornos nerviosos. 
e.- Trastornos sanguineos. 
f.- ~eneibilizaci6n aler~ica. 

E.- Usos OdontolÓ~icos y Contraindicaciones, 53 
P.- Dosis y t>reparados Existentes. 

VIII.- OTROS ACIDOS. 
1.- Indometacina, 56 

A.- ou{mica, 56 
'B. - 1•etabol ismo. 

~bsorciÓn, niqtribuciÓn V eliminR~iÓn, 56 
c.- ~fectos ~armacolÓ~icoe. 

Antiniresia, Anel~Psia, ftnti-infla~Ptorio, 57 
D.- r.fectoe !ndese~hlea, 5~ 
P..- T!Roe o~ontoló~icos v ~ont~in"ic~~ionP~, ~~ 
~.- Uo~ie V "TP~Bredos ~xistentes, 51 



? .- BencidPíl"ina. 
A.- ouírv:i.ca, 60. 
~. - ''etabolismo, 60. 
c.- ~fectos Farmacol6~icoa, 60. 

1 

D.- Efectos IndesePbles, 61. 
E.- üsoa Odontológicos Y Contraindicaciones, 61. 
P.- Dosis y Preparados Existentes, 61. 

3.- Glafeina. 
Dosis y ""reparados Existentes, 62. 

4.- Derivados del Acido Antranílico. 
Aeido memfenámico. 
Acido fiufenámico. 
Acido niflÚmico • 
.H..- ouímica, ~3. 
B.- W:etaboliamo, 65. 
c.- Efectos Parmaco16gicos, 63. 
D.- Efectos Indeseables, 63. 
E.- Usos Odontol6gicos y Contraindicaciones, 65. 
P.- Dosis y 'Preparados Existentes, 65. 

5.- Alclofenac, 66. 
6.- !buurofen, 67. 

~ 7 .- Nanroxen, 6B. 
IX.- F.NCUESTA. 

A.- -qesultados, 71. 
B.- Gráficaa, 73. 
c.- An~lisie de resultados, 77. 

X.- CONCLrSTONRS, 81. 
XI.- BIBtIOG{AFIA, 83. 



- 1 -

I.- INTqODUCCION. 

El pron6eito de la elaboraci6rt del presente tema f11 

esta tesis, ea loin'B.r el emT>leo seeuro y eficaz de loe ~.nalP.'é 

~icoe Anti"iréticoa en ~dontolo~!a; en virtud de carecer de -

literatura farmacolóvica adecuada, ~ue nermita al PstudiPnte 

tPner las bases ~el estuClio de la farmacolorda. «:;ervir a los 

estudiantes en su for~ación como profeaionistas, pP.ra ~ue ap]. 

~uen rnzonablP.mente la terapéutica odontolÓ"ica. 

El tema es de ~ran interes, nor la utilidad ~ue los 

analgésicos antipiréticos nos proporcionan para mitiPar, uno 

de los sintomas oue con más frecuencia se tronieza el Ciruja-

no Dentista, el pasante y el eetud!ent9 de Odontología. P,l n2 

lor, oue es el más antiguo y todavía uno de los motivos prima -
rios oue imnulean al paciente a solicitar atención odontoló~.!. 

ca. Como ee sabido las molestias de la odontalu.ia constituven 

la base de la nrofesión odntoldgica y no ñeja de eornrendern<11 

la lentitud del avance de nuestros conocimientos resnecto a -

los ~roblemas del dolor. 

~l dolor no es sin dud~ e1 mejor indicador dP. l~ eE 
fermeiled, Reria muy sencillo diatmosticar si E'!l o olor indicp• 

ra siemnre el comienzo ó pro~reso de una enferm~dañ y le au.....; 

~Pncia del mismo si~ificaría rue no existe paoecimiento al.«YU 

no. Evidentemente esta no es la situación y en consecuencia -

nos vemos obli.t~ados a diagnosticar y tratar forma.s ao1 orosas 

e indolora~. ~ctualmente en todo caso de odontalv.ia ya no es 

ace?table extraer un diente tan solo no?'<'ue lo niae el uacirn 

te , o bien ae supone oue sea la causF del ~roblema,rrracias a 
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Tera~éutica, ~noodoncia, ~arodoncia, etc. es no8ible en la ?C 

tualidad salvar dientes antes destinados a la extracción. 

No se justifica la ryrescriuci6n de anal~f.sicos, so­

lo porQue el paciente nos refiere dolor, ya oue los anal~ési­

coe nos mitigan el dolor pero no la causa oue lo produce. ~or 

lo que ea indispensable determinar el origen del oolor, si~es 

de origen nuluar:qiueremia, uuluitis, necrosis; si es de ori­

gen parodontal: r.1n~ivitis, Úlcera ~ingival, uarodontitis, ~ 

ricoronitis de un tercer molRr, absceso u~rodont~l, alveolo -

seco, aleuna rP~tauraci6n alta con dolor neriodont~l: de ori­

~en traumatico: fractura en la corona de los dientes ~ue no -

se aprecia a simule vista, despu~s ~e ung extracción: otra~ -

causas: molestias debidas a eat!mulos termicos, molestias de-

bidaa al chooue galvanico. 

En los primeros canítuloe se hablara sobre el notor 

el ~iedo y la ansiedad, tres factores oue se interrelacionan 

en ~ ~aciente perturbado emocionalmente, también se haran -

consideraciones anatómicas y fisiológicas del dolor. 

La descri~ción de la mayor parte de los ~rupos de -

medicamentos está or~anizada de ac1,erdo a lo airoiente: a) 

,Claeificaci6n de los analg~sicos antinir,ticos en 4 prunos en 

el Último i?r·rno se incluyen a los medicamentos de recientE> i!l 

troducci6n Al merca0o. b) ~uímica de cada ~runo, los datos -~ 

acerca de la estructur~ y urouiedades ~uímicaa de los comnue.!! 

toa tienen diferPnte siP.'tlificnci6n e interés narR los difltin:... 

tos urofesionales. La nPrsona interPRa~ 0 en la sintesÍ!'l dr n~ 

vos medicam~ntos nPCP~ita una información diferente nue l~ -

persona cuvo objetivo, c>s biol6P"ico v l)ráctico. c) Metabolis­

mo, abaorci6n, e1imina.ci6n, estas nroniedades la absorci1n en 
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extracelular~ente en todo el cuerno, el metaboli~~o o la bio­

transformación del medicamento y su eliminación, se describen 

juntas nornue hay varios conceutos nuímicos unificantes d) •'e 

canismos de acción, el estu~io de los mecani~~os de acción º' 
un medic~mento usualmente imnlica consider~ción °en~rAda a lm 

nivRles fisioló~ico ~, bionuímico. ~e dice co~ frPcuenciR ,..ue 

el conocimiento dPl mpc;:inismo de ac<'1Ón P.A un re,..uisito nRrP -

el uso ·racional de los roeclicamentos. tal coriocimir-·nto es cif'l' 

tamentP la meta. ~in embar?o los mPdicamentos usado~ sin tal 

información aep,uirán actuando exactamentf' como lo han hecho -

durante el período de su emnleo emnirico, desnués de nue se m 
ya descubierto su mecanismo de acción. e) F.fectos farmacoló-­

gicos, los efectos observados es la yarte crucial del estudio 

de cada i:rru'9o, nueato oue sustenta y explica la mayor na ,..te dl 

las aéclonee terapéuticas y tóxicas del medicamento. f) Ffec­

tos indeseables, el uso de medicamentos no está exento de mu­

chos ueli~ros y molestias. Antes de emnl~ar cualnuier medica­

mento, ae debe nensar en los nosibles efectos tóxicos s;) TTaos 

OdontolÓPicos y contrainnicacio~es, No se pueden e.numerar ~i!!! 

'Olemente las -oosi bles anlicacione!'t tPranPuticas de un mPd icP.­

roento. No toñas las ~ulicaciones uropuestas o aun comúnmentP 

acentadas, sobre el usó de un medicamento, están anovar!ns nor 

e-~tua ioq el Ínicos convincent"'s. T>ara cada medicamento lía.v i'!i­

tuaciones en las cuales su uso invita al desastre. La mayoria 

de las contraindicaciones nara el e.m~leo de un medicamento sm 

oredecibles nor sus efectos y Ron f~cilmente recordRdas. ~l~u 

no~ efectos son inesneraños o pasan inadvRrtioos con facilidro 

nor lo tanto, para cada mendicamento ae dR una liAtA de contm 

indicaciones. ~~ta lista se debe revisar mentalmenta, antPs -
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de recetar un ~edicamento a cual~uier ~aciente • h) ,OAis v -

orenarados existentes , las ao~ificaci~nes incluirlas en Pata 

tesis, son 12 mayor n~rtP oe las oc~siones, las ~PnerAlmPnte 

acent~das o las suuPria~~ nor Pl fabricante. ~o~ ~renarq~os -

disnonibles son Jos ruP comunmPnte se encuentran Pn Pl m~rca­

ñ~ por sus ai~tintos nomhres co~erci?les y formas far~r~puti­

ca~ de acuerdo Rl laborAtorio rup los fabrica. 

~or Último se hace el Analisis de una encuPsta rea­

lizada a ?00 CirujanoA nentistas, a través de los resultaaos 

obtenidos de las ~ntrevistas individuales, esto se hi~o con -

el objeto de investi~ar,~ue tino de anal~ésicos antiuiréticos 

nrescriben en determinados casos de dolor,en·la consulta odo_!! 

logíca y observar la utilidad de los mismos; de esta manera -

el estudiante de 0dontolo~ía tendrá una referencia tanto te6-

.V:radCZCO ~µy CUnrolidamente 8 nufeneS me aCP~terOn 

P.1 desarrollo de~ mi tesis con el te1J1a: " TFRAl>""TlTJCA. u~ r,os 

Al".~J,r;Pc;Jr:n~ A~''!'T"I1.T''t'rn0~ "'?J' nnON'T'OT,OOIA" • n mismo tiemno -

~Prán bien recibidaR las SU"PrPncie~ v críticP~ ~ue en ~u con 

tP.nido v formA qp hA~An. 
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- DOLOR,ANSIF.DAn Y MI~DO. 

Para oue el conjunto de células y tejidos oue consti 

tuyen un animal suuerior, uuedan ser un todo, un individuo de­

be tener ~ coordinaci6n interna ajustada y una interrelación 

con el medio ambiente que le uermita ada~tarse a las circuns-­

tancias ca~biantes. Cuando se produce un desajuste interno o'­

externo, el or~anismo debe detectarlo lo más pronto nosible, -

para elaborar la respuesta defensiva más adecuad.-a, tomar cono­

cimiento de tal a.n:resión lo antes poei ble es unA necesidad nr,! 

mordial de eu~ervivencia y el ser vivo disnone de varios meca­

nismos para hacerlo. El Dolor , el miedo y la ansiedad forman 

~arte sustancial de este sistema. 

"El más urimitivo es el Dolor, una sensación ee~ecial 

'Producida ante estímulos uotencialmente nocivos, oue llevan e~ 

mo distingo una fuer·te éarga ~ tcno e.:fecti'!o ".!!' ~l nistema de 

desagrado, oue induce a tratar de anularlo o evitarlo. Esa res 

puesta al estímulo doloroso debe ser .diversa y adaptada a las 

circunstancias y origen del dolor." 1 

Desde ese uunto de vista nodemos distinguir dos ti-­

nos de dolor aue ori~inan res~uestas distintas, y ~ue concuer­

dan con el esouema general de comportamiento oue se ha esboza­

do de los seres vivos • El ~rimero de ellos es el dolor de ori 

~en interno, nroducto ~enPralmente del dFsnjuste de la coordi­

naci6n y correcto funcdonamiento de los distintos 6r~anos ~ue 

le n~estan servicios v unifican al todo. Este tiuo d~ dolor -­

tiende a dar respuestas oue suprimen lP actividad externa como 

nueriendo ahorrar ener~ias o evitar esfuerzos. En ellas ~ene-­

rnlmente existe un nredominio de la acción del uarasimnatico 

l Bí:i~oi'{IU~ 'i"',, ';'a,rrnacolo.,,.fa 0tJontoliSrrica, 1>. 208 
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y las exteriorizaciones muestran a un individuo ~uieto oue no 

desea hacer movimientos. cubriendo con sus miembros lns zonaP 

del dolor. si este es muy grande uudP hallarse con~estion~rlo 

sin anAtito y P.n ocasiones sin fuer~a. ~s lA imarren de muc~oe 

dolores abdominales ~ también ~lD'\lno~ de ori~en dental. '&'n es­

tos Últimos el naciente s~ toma la cAra, nermanece ~uieto v -

no ~uiere hAblar, ni alimentarse. 

~l otro dolor es de ori~en externo, en ~ue la noxa 

es una agresión exterior. En estos casos el dolor suele srr -

más punzante, más rávido y Droduce un nredominio del simpatico 

aue pre"Oa.ra al organismo para la lucha o la huida, la resnue~­

ta inmediata es refleja~ retirando cuando es nosible la parte 

del cuerpo afectada o auitando el elemento agresor. Bs la re~ 

t>ueeta tipica del vaoivnt3 ou.e siente dolor causado nor las ... ~ 

maniobraq del Tirofesional en la boca v trata bruscamente de 

sacar la mano del odontologo. Aoui hay ualide7., tanuicardia, -

uupilas dilatadaa, aumerrto di? la TG::rn"!.!'~ei6n v la nreeión, a~ 

mento de la Rlucosa eRnin.tinea. ~1 dolor toma Rei el cnracter 

de alerta ante cambios ofensivos. su contexto ea nrimitivo, -

basico, instintivo. total. No es una sen~aci6n aislada sino -

la puesta en marcha de un mecanismo ~ue nuede envolver a to­

do el comnortamiento del individuo. Pn alerta rojo. 

No obstante el margen de prevenci6n nue otor~a el d¿ 

lor no es mucho, norr,,,e se limita. a ai.rresiones materiA.les v -­
avisa cuando ya se estan nroduciendo. Los animales auu~r;orp~ 

cuentan con otro mecanismo casi tan nrimitivo como el oolor 

que lo comule~entan y lo adelantan en el aviso, es el Miedo. 

Se trata de un~ emoci6n nrimaria ~ue tiende a la conservación 

de la vida y constituve una reacción nnte una situaci6n de ne­

ligro real. ~nui se ha mencionado hasta ahora dos sustAntivos 
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cuyo sentido conviene aclarar ; se ha hablado de tono o carv~ 

afectiva del dolor y del caracter de emoci6n nrimRriA del mie 

do. Emoci6n y afecto son conceptos casi sinonimos aun~ue en la 

emoción se none un enfasis neurove~etat'vo, viene de añentro • 

En l~ afección en cambio hay enfasis situacional, viene de afu 

ra. También se llama afectividad a la totalidad de los estados 

emocionales. Las emociones primarias son ~rimitivas, con~Pni-­

tas, instintivas, En cambio las secundarias son adouiridas, -

más individuales e intelectualizadas. 

El Uolor responde a causas reales e inmediatas. el -

se refiere a cosas definidas reales o auh imaginadas, en cambb 

lQ ~naiedad 9i!'V~ n~~R alertar al or~anismo contra ~osibles -

~eligros no bien definidos. Es exclusivamente nsiMuica Y con-­

sistd en una vivencia deea~radable de espera, como el nresent_! 

miento de a11."o oue va a. 'Oasar nero cuy8s cara.cteristicas no se 

pueden precisar, una vaga aryrp,nsión. Casi siemnre tiende sus -

raicea hacia la niffez, en Mue el individuo es más vulnerablP. -

y todo nuede Parecerle amenazador. Las situaciones odontolo~ 

cas oue pueden traer oonsi~o esas primeras imnresiones facili­

tan el retorno de ansiedades nue imoregnan las reacciones del 

paciente haciendole sentir neliRros oue pueden no sPr reeles -

y exagerando en gran medida el tono afectivo del dolor y sus -

reacciones. Estimula las reacciones defensivas y las de recha-

zo • 

La ~nsiedad nuede exteriorizarse somaticamente en -­

reacción nue se llema antrUstia.~sta se siente como un nudo en 

le garganta o en el estoma~o ~ una sensación a VPCes de aho"o 

dP falta de aire , con nalnit~cione~. 
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ta ~trnci6r del "ACÍPntP ,:lpntal nPrtu~hPilO emoci• 

nJ\lmertP, Rn~i.º"'º, con mi ero o flol orir'lo, nu,.rir !"' r un ""r"'1~1 r 

l!lP "PrÍ.O !J!'"ra el Or10r,tÓ10170. ~e hA Visto "UI"' lo!" t!'' P fRCt'l­

rPP ne interrelncionnn v ruP la nn~ie~rd o Pl mie~o ~iR~i~~­

''P.n el umbral 0P.l dolor y exaP'ernn su cont, nido :=ofpctiv·1; a 

su ve~ el dolor eR cRnR~ rle Rcn~rar miedo, Ar~ie~~~ 1 a~~us­

tiR. ~1 tratamiento de e"toR tre~ ele~entos inv0lucrR n0r 10 

ta~to una f9~ nsico16"ica, "ue denendF ~e lr inter~elAción -

"lQCiP.nte-odontÓl·")IT'¡ Pn 1:-> nue Cada Uno ::inortR SU "lé>f!H'l<: e"'O­

CiOTIAl v su terr~no, v nue es eficar si eyiste un~ ~uenA co­

municación, en l"l "ue el odontóloP-o a.nortn al"lo•ro, Re"'urir.,,1 

v efic1Enci~ t~c~icR v el "la.ciente co~~·~n~::i: cunndo FRte P" 

necto no nuede f1mcioriar, i:.1 uso de ·rpdi Cr>'TlPntor.t con crÍtr!-­

rio nuer.e r~~ultar OE ~ran v~lor. 

~1 ...,Rra-rn ~el anovo '1Ric0Íórrico v d<! ln con-rie"'?.P. 

<l~l '">BCiPnte "ue siF~,r· r~~ sean ~osih1R~ ñrbPn ·~t~r "re-­

s~nteR. Con frecuenciP eP nfceRnrio un trRta~iento ~fectiv, 

rue sunrims p1 aolor reel. rste ñPbe ir funa~rntal~Pnte · -­

lR<:i CA.Usas, VR roue R'l PliminPción "f'T~ C'l !!lf'jor tr"tfl"li 0 "'tO 

ñel dolor. ~astP roue eRto se ~reduzca o CURl"ño pq i~,osi~le 

hac,.rlo, f>~ necesario llevHr a c~bo Pl trRte~ierto qi~toTa-­

t ico del dolor. 

-PTE! nonr !' t.Pn~·,.. llD1 iCE·'. rlohe~ ~e laP >ORf!-i1 idr· 

~es ~el trateTiento me~tca~qntoso del dolor sPr& f'onv•.,...ir~~e 

hRcer ~l~unP° C')~RidPrrcioneo sobre su anato4{p u su •'Riolo 

"Ín • 

11 T.>l <'!olor PbP~<'9 R tor<- i.~. ~,,.raow li•'r· · v •·r • .,, ..,,...., 

ti•1 ') .,,.,,,q,::ntA "'">R pp·1rrtoo urio "'oir··Jiro" o+.,..') "'Ó"'::>t;"1• ~1 

hií-n ñPtor!TlQ':> trrirr rn f'\Jl""lt.'> rUP <>'T''hoR oQ'f'I rl1~tir+1<> •·!" ... ~('~f'J' 
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uno pei~uico y otro aomático.~i bien debemos tener en cuenta 

que amboa son dif 1.:rentes aapectos de la mi ama realidad, eu a­

nal is is por separado nos aervira para darlP un enfooue tera-­

péuticoe Lo netamente somático está dado por la sensaci6n J -

percepci6n del dolor; en cambio la respuest~ nsiruica emocio­

nal ea lo oue se nombra en lq literatura an~losajona. Como lA 

reecci6n al dolor." 2 

El dolor como todas lRa SFfü'lAcionEe. tii::nf' un f"·!'1tÍ­

mulo especifico, un recentor, una vía nerviosa y Cflntroe nf"r­

vioeoe a loa rue lle~a el imuulso. 

El estímulo es~ecifico es toda aruella modificaci6n 

fÍsica o r1u{mica ca-paz de nroducir dafto a loa tejidos. 'Rn ·­

realidad la eensaoi6n dolorosa comienza a ~ercibirse cuando -

el eetínnilo tiene una intensidad i,cnial a la necesaria para -

producir daflo. 

El recentor como en otras sensaciones ea eenecifico 

esta oGnsti.tuido Keneralmente nor terminaciones nerviosas li­

bres. No existen recentoree del dolor en todas las estructurm 

bucalee. Los vasos sa.nJ?uineoa 11 el hueao,.r1or e jemnlo. cerecPn 

de ellPs, nero el tejido ~riva~cular v el nerioatio 1os ~o-­

BPen. 'l1.n le mucosa buc~l Rf hA]lPn rn lR lB~inP ~ro,iP, PXi~­

ti~ndo también en Pl cemento, la dentina, y l~ nulua dPnt~l, 

asi como en los músculos, tPndonee v anonpurosis. su conjunto 

contribuye a la sensaci6n dolorosa ori~in· da en la boca. Los 

estímulos capaces de actuar varian con la ubicación de loa rP 

cent orea. Por ·ejemulo los recentares, de Ja muco~r,, el r1 iPntP 

y el periostio son ePnaiblea a loa estímulos fisicos o ~uimi 

coa; en c~mbio el músculo es nr~cticamente insensible a 1 os 

estímulos mecánicos, uero resnonde a lo cambios de uh v a la 

acumuln~i6n i:1l'l r1et!'!oo11t~~; nrot'!uc-lñ9' "'º!' 1~ c-·ntracciÓii 

? Ibid u. ?O'l. 
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sin el auficiPnt~ anortP dP oxi~eno. nor ~Ro un ~úsculo "UFdf 

cortarse sin dolor, nero h disf nci6n pronio o de lr: articu­

lación nuede llevarlo q urovocar fuertes dolores. 

CuRn.do e1 mÚAculo est1~ distendido o desF.arrAdo los 

receptores estimulados son los de loe tendonrs y ª"ºneurosis 

nue resnonaen al esi{Mulo mec&nico. 
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lJI .-'PI~IOJ,Qr}T A llFL DOt.mt. 

A.- ~stimulaci6n de las fibras nerviosas rue condu­

cian el dolor. 

El umbral sensorial del dolor es la intensidad min_! 

ma de dolor perce-ptible, v el estímulo umbral es le enere-!a -

mínima requerida nara provocar esa sensación. 

Loe estímulos oue son dolorosos generalmente inici­

an potentes respuestas de retiramiento y evitaci6n. Además el 

dolor es peculiar, entre las aensaciones, en el sentido de ~~ 

oue va acomuatiiado de un fuerte comuonente emocional. La info~ 

maci6n transmit_ida nor los sentidos eeneciales puede evocar, 

secundariamente, emociones a~ad·bles o deaa~adables, denen­

diendo en «ran narte de la exneriencia ~revia, nero el dol~r 

:;Ól~ ~oeee un efecto :!.ntdnaeco deaattada.blE>. 

Loo recentores del dolor son es~ectficos v Pl · stí­

mulo no ee produce nor sobrestimulaci6n de otros recPptorea. 

'Por otra narte el estímulo adecuado nara los recentares del • 

dolor no es tan específico como lo es nara otros, nornue ellm 

pueden ser estimulados nor diversos estímulos fu,rtes. l>or -­

ejemnlo; los receutores del dolor resnonden a la enereía tér­

mica, a la ener~ía eléctrica, a la ener~ía mecánica y espe-­

cialmente a la nuímioa. 

~l mecanismo exacto nor virtud ílel cual l~ lesi6n -

de loa tejidos estimula las terminaciones nervios?.s ( doloro­

s~s ) no Sf conoce. 

«qe ha suverido rue el dolo~ PS mediAdo ruimice~Pntc 

v ~ue lo~ estímulos rue lo provocan tienen Pn común le cPnPc~ 

dad de liberflr un aP.'Pnte ,.uímico rue estímulr las terminacil)-

cinina). Laa cininas son nolipPntidos libe!'ados de las 
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nroteínae por lee P.n7.imaa nrotPolíticRa, a su VP~ estos ~ro-­

duetos eetímulan las terminacionP,s nervioaRs." 3 

B.- Transmiai6n de las sefialPa dolorosas en el 
Sistema Nervioso Central. 

Las sefiales doloros~s son transmitida~ uor dos tincn 

de fibras. Uno esta compuesto de fibras mielinizadas A delta, 

de 2-5 um de diametro, y conducen las señales a una velocidad 

de 12-30 m/seg. El otro consiste en fibras de tino C no miel! 

ninadae, de 0.4-1.2 um de diametro, conducen las seftP-lPs a b~ 

jas velocidades de 0.5-2 m/ae~. Estas ultiroaa fibrRa S' encu~ 

tran en la división lat~ral de las ra;ces doraa1 es. Ambo~ ~~ 

noa 4e~fibras terminan en el fRsioulo P,sninotP.lP-mico donde r_! 

levan a las neuronas ~ 109 imnulsos dolorosos asci~nd~n P tzi 
vea de este tasciculo v de loa nucleoB nosteroexternos ventra 

les del tálamo. De a~i ellos relevan en la circonvolución -­

oostrolándica de la corteza cerebral. 

La presencia de dos v1as nara P.1 dolor, una lenta -

otra rá~ida, exnlica la observación fis"olo~ica de ~ue exis-­

ten dos clases de dalor. TTn estímulo doloroso causa una sen-
'\ , " eacion a~uda, localizada seguida de una sensacion dolorosa d.! 

fusa y deaa~radable. F.stas dos sensacione~ son llamadas indi~ 

tintamente dolor ránido y lento. ~ata v otras evidenciAa oo­

nen en claro "ue el dolor ránido se debe a la activida~ de -

de las fibras de ti~o ft dPlta, mientr&s ~u~ Pl dolor lento SP 

se debe a la actividad de las fibrrs c. 

3 Ganong. iv., 'FiflioloP"Ía ''P.dica, n.. "'.l. 
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Transmiai6n en ei ~i~tnmB esnino~alámicn.- ~1 hRz 

espinotálamico transmite sen~acionPs rue no re~uieren naso -

r~ryido ni localizact6n muy nrecisa en el CUPrno. Incluyen do 

lor., temperatura, tacto, presi6n v sAnseciones sexualeR: el 

nenetrar a la medula nor las raices noster~ores, las fibres -

se diri~en hacia arriba, durante 1~3 se~mentos y luego acaban 

eh neuronas de se.g'undo orden en la substancia 11:ris de los CO_E 

dones posteriores. ios axones de estes neuronas cru~an nor la 

comisura i:mterior, de 111 mAtAriA 1iri"I med'..llar uas:;indo Al cor­

don letPral del otro lArlo don~e form~n Pl ~A~ eRninot~lRmico 

lRter·l, nara ir P tPrminRr "rincinPlmPnte en los nuclFO~ in­

tralaminares del tálamo. 

Las fibr8s de los hPcAs rsnin•tálmicos son fibra~ 

A delta y fibras a. 
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IV .- CLA~H'ICACION DE J,oc:; A?-1AL'H~s.raos AW!'PHETI~OS. 

A.- SALICUATOS. 

l.- Acido acetil salicílico. 

2.- ~alicilamida. 

).- Salicilato de ~odio. 

'B.- DERIVADOS DEL PAf?A-AMINOFPfTOL. 

l.- Penacetina. 

2.- Acetaminofeuo. 

).- Acetanilida. 

e. - D'F.1IVADOS ni;- LA 'D!"qft.'7,01.()1\l A. 

1.- .Antinirina. 

2.- Aminouirina. 

3.- l>ipirona. 

4.- Penilbutazona. 

5~- O:d:f.1tn})utazone. 

p.- OTqO~ ACIDOS. 

1.- Indol. 

a.- Indometacina. 

2.- Indazol. 

a.- ~encid~mina. 

3.- Glafeina 

4.- Derivados ~el ácido antranilico. 

a.- Acido memfen!.mico. 

b.- Acido flufenámico. 

c.- Acido Piflumico. 

5.- Alclofenac. 

6.- Ibunrofén. 

7.- Nanroxen. 
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V.- 8tlICIT ATOS. 

~s el g,runo mRs us~ao de los analnésicoe RntinirPt! 

coa, esnecialmente el ácido acetil salicílico, de venta libre 

v nue a la ve~ ea la ñro~a más frecuentemente autonreacrit~. 

,..oseen numerosas acciones fe rmacolÓ1d cap, y R ne~a.r c'e "ue loe 

efectos indPseabl~s o P,nver~os A las dosis teranéutica~ no -

son i~nortantes, la difusión de su uso h~ce rur ~e ve?n con -

frecuenCÍQ. ~sta Última Circunst?nCiR nermitP rUP lPP intovi­

CACiOres, esneciAlmente Pn los niños, ~FAn mÁR ó mFno~ comu-

nes. 

nor todo ello v ~or au imnortancia en el tratRmien­

to del dolor en. Odontolo~ía, es necesari0 "ue el odontolÓgo -

nosea un conocimiento com~leto de las acciones de estas dro-

1r,aa. 

A.~ ou!mie~ de loe Selicilotc~.- Fl écido ealié!li-

co (ácido orto-hidroxibenzoico) es tan irritante nue solo ".lUe·· 

de usarse externamente v uor ello Re han sintetizado varios -

derivados oel ácido nara su uso ~en~rnl. ~stos forman dos P-ru 

nos, ésteres del ácido salicÍlico, ,..ue qe ol)ti<>!'1>n '101' qqhqt.! 

tución en e.1 p-ru'l"\o carboYilo (COOt.l) v ~f:h.,.Pl"I ~rnliCÍlicoR ~ ... 

~cii'lo<i OrP'P.nicos, f'n lo~ "'Uf' col s:rruno CPrhoYilo f'!" conRl".,.Vr:qfo 

V lP ~UbstitUCÍÓO ~~ hace en Pl Qq frnÓliCO. ~1 ~Ciño ~ccotfl 

Qplic{lico es un /ster ac~tico ~Fl ~cido snlicÍlico. 
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ESTRUCTURA nur-'ICA DF LOS DF.~IVADOS D'P.L ACIDO ')ALICTUicri. 
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~.- Metaboli~mo. 

1.- Absorción.- Los s~Jicilatos se absorben con renidez 

en el estoma~o y en lA part~ suoerior del intestino dPl~ado 

En menos de 30 minutos ·de i~erir un~ do~ia, hay buena con-­

centración en la san~re v alcanza su maxi~o a las do2 ho~aq ; 

desnuéa disminuye tn"adualmente. El ácido acetil salicílico -

se absorbe con más lentitud oue el salicilato de sodio. Mu-­

ches factores determinan las cantidades relativas ~ue se ab­

sorben, entre ellos la disoluci6n de las tabletas, el tiemuo 

de vaciamento ~ástrico y el ph de la suuerficie de las muco-

sas. 

Fl salicilato se absorbe princiualmente ~or difu-­

si6n nasiva de moleculas no disociadas (ácido salicílico v 

ácido ac~tilsalicílico) nor lAs membranas ~?stricA e int~st,!. 

nal l~ VPlocidad de difusión deuande de la concentraci6n de 

sust~ncia no ioni~ada v su solu~±lidad en liryidos. cu~ndo Pl 

nh.del ju~o ~•strico ea bajo. el salicilato se encuentra Pn 

forma no ionizada y más li~osoluble ,, nor ello se absorbP ce­

con mayor ~apidoz. Como el ph del linuido de la norción su-· 

oerior del intestino ~el~ado es bajo (hasta 5.3) Al~o del s~ 

licilato se encuentra no ionizado y asi la absorción ocurre 

en ese sitio. Si se aumenta el ~h del estomago ~or~ue se ad­

ministra bicarbonato de sodio u otro amorti~uador el salici­

lato se absorbe lentamente, po!'f'ue hav menos en formP no io­

nizada. sin embar~o la absorción "lob9l no ~i~minuve ~orrue­

el aumento de la solubili~ad ~er~ite ~u~ se di~tribuvP Pn ~"'"' 

jor formR ~n l~ mucosa P~stricn v ~~~P ~1 intPstino con mA­

vor rP.~idez. Asi ~~v ~oc~s difPrPnci~s Pntrr laR VPlocidAdPQ 
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non ~ue se absorven loe salicilP.tos. nna VP~ ~ue ~stPs subs­

tancias estan en soluci6n, el f?.otor ~uP limitP le r~oide~ -

de abeorci6n es la difuei6n nor lRs membrRnPR del Petóm~Po v 

del intestino. Cuando se administran en forma solide, loe ª! 

licilatoe tie~en ~ue disolverse paPa ser absorbidos, ~rocesó 

lonto ~ue retarda la absorci6n • La solubilidad es awnentAda 

por las substancias ~ue elevan el ph del contenido ~ástrico. 

Una vea disuelto el farmaco OPE•ran 1•1a factores antes deacri 

toe. 

La abaorci6n rectal es incomnleta y noco fidedil'nR 

no se recomienda utilizar esta via de arymi~ietraci6n cu~ndo 

se necesitan altas concentraciones d~ le substAncia en P.1 -­

Plasma. 

Cu~nao lae moleculP~ ~el ealicilPto no 1oni7.adpa -

entran en las c~lulRs de le'mucoaa·~~etrica, se dieocipn v -

"Pasan a la foMla ionizada nor el alto nh (7.0' intrac"lulP,r, 

la concentraci6n del ani6n sRlicilato en las células nuede -

ser 15-:.?0 la del lumen R"á.strico, de lo ,..ue puede resultar le 

lea16n de la mucosa ~ástrica. El hecho de nue la mucosa in--

testinal rara vez es dafiada por loe salicilatos se debe al -

mucho menor ~radiente de ph nue hay entre el contenino intes 
;: 

nal y las células de la mucosa. 

2 .- Distribución V' ~iotransformación.- Desnués de -

abeorverse el salicilato se diatribuve ráuidamente en todos 

loa tejidos y la mayor Parte dP loR lir lidos extr.ncelulPr~s 

Por ejemnlo se encuentr" en los 11n11ido~ sinovifll, cefPlo-­

rrn~uidPO'Y nPritoneAl, en lP sAlivc v ~n la lPche. LA qubr-­

t11nciA cruze f,,cilm"'ntt:> lA barr,,Pe nlACFntariri. 11To si" rircrr-. 
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concPntr~ción • Solo indicioR drl A~lici 1 ato aPArecen en ~l -

sudor, lA bilis v las heces. "'PuerP ~el nlA~m~ las mP.vor~s c­

concentrqciones se encuentran en 1~ corte7.a renal, el hÍ~Ado, 

el coraz6n y los uulmonee. F.n el cerebro v en los músculos es 

~ueleticos la concentración es ba~a. 

F.1 volumen metHo de distribución del salicilato so­

dico en los sujetoA normales ea aproximadamente 150 ml/K~ de 

neso cornoral. Un valor itrual al esT>acio(extracelular} Como a 
ea~ici1 ato se halla en las células de var1os tejidos esto su­

~uiere rue la diRtribuci6n es muv desil.'fllal P.n el oraPn\smo.~~ 

lo en el rif!ón él. volumen de distribución es C9~i iD'UAl P.1 -

~P.1 aP'U~ de los ·tp;iidos. 

Fl Ácido PC~ti, RA1icí1ico se ~bsorbe como tal, ve­

ro alguna cantidad se absorbe como ácido ealicÍlico, rue re-­

eul t~ d._, b:f.dro1:1.e~.I'.! nor eRterasaa en lae mucosas ~áatrica e -

intestinal. 'tluede detectarse en el plasm~ por poco tiem~o • 

~1 ester ae hidroliss ránidamente en el plasma, híu,ado, eri- -

trociros y lentamente en el liruido sinovial • 

Las alteraciones metabolicas del salicilRto ocurren 

en muchos tejidos pero principalmente en el sistema microso-­

mal hépatico. Loa t~ee principales productos metabolicos de 

los salicilatos son ácido sialurico (co~jugado con la ~licin~ 

el ~lucurónido fen6lico y el acilglucuronido. ~stos metAbOli­

toa se eliminan por la orina. 

3.- ~liminación.- Los aAlicilatos sP excretan nrin­

cinalmente nor el ri~6n v Pn cantidades infimA~ nor la ~PlivA 

y otras vías. Casi toda lA cantiña~ ?.dministrada anarPc~ Pn 

la orina como salicilato libre inAlterndo y como los mPtPbo­

litos antes mencionados, las C?.ntiñades relativas de los eYa-
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cuales varian con el cstRdo de salud o enfermedad, con lR do­

sio y con el nb de la orina. !,os eetudioq hechos en el hombre 

indican nue el salicilato se e%creta en la orin~ como ~cido -

salicílico libre 100~, ácido sialurico 69'C, ~lucur6nidos fen,2 

lico y acílico 20C y ~cido gentisico lC. ta excreción del sa­

licilato libre es muy variable si la orina es alcalina. hasta 

el 85t del farmaco ingerido es eliminado como salicilato li~ 

bre, 'Pero si es ácida la cantidad desciende mucho hr·eta el -

10~. 

Aunoue el salicilato se descubre en la orina unos -

cuantos minutos después de la adminietrac•6n, la eliminación 

es relativamente lenta. De dosi~ bajas se elimina anroximada­

mente el 50"< en ::--4 horas. De dosis al-tas le elimineci6n dPl 

50~ reouiere de 15-20 horas • La eliminaci6n de dosis ordina·· 

rias t= tal eue ee !!!ent!~~en concentraciones constantes admi-

nistrando el farmaco a intervalos de 4-6 horas 

c.- Efectos farmncologicoa. 

l.- ~ecaniamos de Acción.- Loe anal~ésicos an.!l 

piréticoa tienen multiulee efectos farmacolo~icos y taAbién -

multi¡:iles mecanismos de acci6n.11 La acción imnortante del áci­

do acetil salicílico -pa.ra aliviar el dolor y reducir la infl! 

ci6n se debe nrobeblemente a una acción en el sitio de oriven 

del dolor más nue a una alteraci6n narn percibir el dolor nor 

un efecto sobre el s.N.C. La reducei6n del dolor y l~ inflAm~ 

ción urobablementP se debe a una va~odil?taci6rt~l n mPcani!=!niO 

ultimo es desconocido, uero uuede estar pelacionqdo a ~u ac-­

ci6n como nntaP.onista de la bradicinina o, más verosilmente a 

su canacide.d para sunrimir la sintesie de 11rostaglandinaa nue 

1 Meyers F.,Farmacolo¡;rÍn Clínica, n. 315. 



- 2? -

cuales varian con el catRdo de salud o enfermedad, con lR do­

sis y con el nh de la orina. Los estudioq hechos en el hombre 

indican oue el salicilato se excreta en la orinr. como ~cido -

salicílico libre 100~, ácido sialurico 69'C, ~lucurónidos fen~ 

lico y acílico 2ot y 'cido gentiaico lC. ia excreción del sa­

licilato libre es muy variable si la orina. ea alcalina. haeita 

el 85t del farmaco ingerido es eliminado como salicilato li~ 

bre, pero si es ácida la cantidad desciende mucho h~sta el -

10~. 

Aunnue el salicilato se descubre en la orina unos -

cuantos minutos después de la adminietrac~6n, la eliminación 

es relativamente lenta. De dosi~ bajas se elimina auro~imede­

mente el 50( en ;.-4 horas. De dosis altas le eliminaci6n dPl 

50~ reQuiere de 15-20 horas • La eliminaci6n de dosis ordina­

rias es tal nue se mantienen concentraciones constantes admi­

nistrando el far1aaco a intervalos de 4-6 horas 

c.- Efectos farmacologicos. 

1.- mecanismos de Acci6n.- Los anal~ésicos an_! 

piréticoe tienen multivlea efectos farmacolo~icos y taMbién -

mu.ltiples mecanismos de acci6n." La acción imnortante del áci­

do acetil salicílico l)ara aliviar el dolor y reducir la infla 

ci6n se debe nrobeblemente a una acción en el sitio de ori~en 

del dolor máa nue a una alteraci6n para percibir el dolor nor 

un efecto sobre el s.N.C. La reducción del dolor y 1fl inflAm_!! 

ci6n nrobablementP se debe a una vasodil~taciórl~lFl mecanismo 

ultimo ea desconocido, nero uuede e8tar relacion~do a su ac-­

ción como anta~oni~ta de la bradicinina o, más verosilmente a 

su canncidad para sunrimir la sintesis de ~rostaglandinas nue 

l ~eyers P.,Farmacolo~Ín Clínica, n. 315. 
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son liberadas durante la idflam~ói6n. 

2.- Anal~eaia .- Loe salicilatos alivian ciertos -

dolores excepto el de tino visceral, por acri0n en el S.N.C. 

cuyo mecanismo no se ha aclarado. Se cree oue el sitio de -­

acci6n es subcortical puesto oue en dosis analgésicas no cau 

ea trastornos mentales hipnosis o alteraciones en forma de 

senaibilr:il.dad ~istint.as del dolor, tamnoco afectan la9 vias -

reticularPs nor las nue se desnierta v se domina lr::i atenci6n 

adecuada ~or ~1 dolor • 

" He.v alP'Un.aft nruebas de nue r>l alivio dPl dolor se ..,¡. 

debe en narte a un ~fe.cto nerif Prico ~ ~uP lo~ salicilatos mo 

difican lR causa del dolor en su sitio de ori~en, el cuel a -

menud0 es lugar d0nde hay inflamación. Como los salicilato~ -· 

-producen un efecto, -parte de del alivio Parece deberse a ... ,,ue 

imniden o mitigan la inflamaci6n y eliminan en coneeeuencie -

una fuente de eatimulaoi6n de los recentores al dolort 2 ~in e_I! 

bargo hecho de oue la fenacetina y el acetaminofeno carecen 

de virtud antinflamatoria y a pesar de ello son anal~éeieos -

antipiréticos clinicamente eficaces y oue la fenilbutazona es 

un potente antinflamatorio, pero con debil cualidad anal~Ási­

ca. hablan en favor del simnle napel de avuda nue los facto-­

res nerifericos desemueñan en el alivio del dolor oue se ob­

tiene con estos farmacos y su~ieren fuertemente nue el ~Nr. 

se encuentra el sitio nrinciuRl ~el efecto anel~ésico. 

~e ha exnuesto ~ue el Pfecto anal~P.sico es debido 

P..l blo,,ueo de la P:enPraci6n de imnull"!o~ en los "Ui'lliOrPCPnto 

rea mediadores <lel dolor. nero aun falta demostrar ~ue el 

ef~cto neriferico de los salicilatos se contrae solo a lo~ -

sitios donde la br~dicinina puede ser el mediador del dolor 
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Los aolorea nue pueden Rliv1ArA~ nor los AAlicjl~t~ 

son loa de ~oca intensidad de ori~en circunscrito o dianPrRo. 

toa salicilatos nroducen menor efecto maximo rue los ~nnl~~si 

coa nárcoticoA y nor ello sólo se usan narH dolores liuFrOR o 

de moderada intPnqidPd~ 

~or la débil notenciP AnRlv!RiCP ae loa s·licilAtoa 

1~ valoración exnP.rim~ntRl dP estP rfpcto tiPnP mucho? nrobl~ 

mRS. '=lin emb~·rP'O Fn Pilrlliciis CUidR~O~O ~r \.¡p COnfi M\P~O r Uf' -

noReen virtud enalF.ésica y nrP.cisa, nor Pjemnlo " 'Fn el hom­

bre 1.8 grs. ilP ácido acP.til s~liCÍlco eumr·ntAn 45"< el umbJ'P.l 

aolor oroduciño nor eatimulAción eléctrica de la nulnP. eental 

este mismo umbral se eleva 141( con 30 m~ de codFÍnR." 3 

).- Antioiresis.- Los salicilatos disminuvf.n la tem 

neratura cornoral, la acci6n antioirética es ránida y eficei 

en los pacientes febriles pero eA muy escasa 6 nula cuando la 

necesita un'eouilibrio delicado entre lA nroducción y la nPrd1 
da de C3lor. Pl ~.r.c. nrincin~lmPntP lo~ nÚclPOA hinot~lPmi­

cos desemnP~an un nanel indi~~en~RhlP P.n la TPt"'lllPción rlP lo~ 

mecanismos perifPricoe de la "'roducci6n v lA ~~rdidR dP CPlor 

cor"'OI"Pl, !'lf hP. llR'llPOO Pl hinot~lP'T'O ~1 •·t~rmo9tr--to•• drl or­

P'Pri#.smo. 

I.R tet11"lerPtUrP. nor'11Rl Mf>l cuPrno AP conM•rvR nor un 

eruilib~io entrP la "'roducción V l~ n~rñi~~ de CPlor. tR t'PªU 

lPción de eRte nroceso tiene luu<r Pn Pl ~inotálP.mo. ~n cir•~ 

cunqtAnCiR~ nor~nle9 , ~uRndo RU~ent~ lP "'roñucri6n ~~ CPlor, 

~'r P jemnlo, nor e.forcicío muscular, aurnentr1 lt:i Pl i·~inación i'lel 

mismo al ryroducirse veeoñilAtPción neriffricR v qUñor. ~qi AP 

3 Ibid, p. 258. 
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Cl)!'H:itrv··. C0!'1f1t<nt(- lr- tr-'11"frrturP COT'"'Orrl r.cntro Of· 1of1 11~~ 

trf1 rFlPtivP~rntr Pf1t~ec~OA • 

ca y qu~or. 1un~ue R ~oqif1 moñrrP~An ~isminuvpn l~ t'~"'•rPturr 

febril ae Or~Pniq~O,lOR 9c}iCilDtOq t~mhiP~ "·U" rtRn Pl COn~v­

mO de oxiPPno v ~r doqiq toxicAA ~ro~uc•n un Pfrnto "'ir;tino -

rue da oriuen n le su~oreci6n, lo cunl numentR i~ ~eAhidrPtP­

ción ~ue ocurrA en lA intoxicaci~n nor sRlicilRtoR". 4 

4.- Anti-inflhmAtorio.- ~amo Fl f1i~no CArílfnPl ae lr 

inflnmeci6n aouaa·P~ el exudRdo,l{rui~o RAcunaPrio Pl PU~rnto 

~A lR ~rr'11~R~i1i~Pd ~e loA c~nil"r•~, sr h~ ~up~to ~ucbe RtFn~ 

ci6n ~ lP ~Of1ihi1fñµA dr •ue un~ lr~j~p ñe CUPlruiPr indole -

caúRe la lihPrPciÓn ó ~ctivaci6n locµl dP qub~tRnci~s (mPdie­

dores) rue aumentAn a~uella uermPabilidad. qe he nensPdo An -

muchRR aubatPnciPs co~o ~PñiPdores (KRli~reine, el fRctor de 

nermeebilidad de lA vlobulina nlaAticn).Sin em~Rr~o los re9ul 

tados experimentales son contrAdictorios. F.l salicilato no -

suprime la nroducción de br~oicinine ni imnide la infl~mrción 

esta produce, no inhibe el sistema Valikreina-bradicinina v -

no antal;';oniza la histamina. 11 El salicilato estabili?:a los li­

sosímas y podría n.roducir narte de de su efecto anti-inflAmn­

torio imnidiendo la libPraci6n ~r hidrolasas y nrotePAaR du­

rAnte la infla~ación. Wi el efecto inhibi~or del sAlicil~to -

sobre la fibrinolisina (nlasmA) ni su PCCiÓn rPnrP~iv~ de le 

invAsiÓ~ dP lruco~itos al ~rP~ lrQjonPñR •x..,licrn l~ Pcción -

~nti-inflP~Dtorip. ~ui7.a rl mecnnismo nrincin~l rs 'l pfecto 

no esnecifico del selicilAto en rPducir lP nermePbili~nA rP~i­

lar PUmrntnílR nor Pl ~roceso inflPmatorio". 5 

4 Ibid, u. i57. 
5 Ibid, n. ?6?. 
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El considerable caudal de literatura relativa a es­

ta fase de los efectos de los salicilatos no ha ofrecido una 

tx~licaci6n de la eficacia antinflamatoria de estas eubstnn-­

oias. 

D.- ~fectos Jndeseables.-

1.- Trastornos "astrointeetineles.- a ne~ueffas 

dosis loe eintomaa predominantes son: malestar enigastrico, -

gastral~ia, ~irosis, nausea, vomito eRtos sintomas pueden ir 

aumentando en intensidad con cada administraci6n a tal grado 

que obligan a suspender el tratamiento. Con dosis altas los · 

salicilatos se han registrado casos de exaroerbaci6n de sinto 

mas de Úlceras péptioas, hemorragia gastrt>inte~tinal, y ~aet?i 
\-

-is eroéiva. La hemorragia gástrica uroducida por el aalicil! 

to es indolora y a menudo se m.aniíiesia uor la uár~ida de san 
- . -

gre en las heces y puede originar anemia nor deficiencia de -

hierro, anemia oue cede al aoministrar este medicamento. 

Fo se conoce el mecanismo por el cual el salicilato 

en alta concentración local lesiona la~ el.lulas de la mucosa 

~ástrica, aun~Ue abundan la~ ex~licaciones , rn'tre r-11~~ PSta 

la \iberación de histamina y la libcr3ción de H+ del salicile 

to riue se disocian en el medio alcalino de las cdlullPs de la 

mucosa (coea imnrobable ~uesto normálmente·las células secre~ 

toras liberan histamina y ~roducen Rran cantidad de H+ para -

la secreai6n de ácido clorhidríco HCl). Fn otras ex~licacio-­

nes se supone la lesión de la pared celular con alteraciSn de 

la permeabilidad, el daño de loe capilares oue conducen a la 

hipoxia, la interferencia en el metabolismo de las células. 
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?.- Trastorn~s "ervio~os.- tos RintomRs m~~ lrv~s -

v comunes son: mPreo y RtontPmie~to, osi como moderRda so~no­

lAncin. ~n los tratamiP~tOS d~ l~rRP dUr~ciÓn Psto~ Rintomas 

VPn PCrecPnten~O"P h~Ata con~truir un sin~~~me rUE he si~o d~ 

nominado ~nlicilismo eni como lR int0YicRci6n "rPve. C0n do-­

"'in c•1ta"' el "'P1i.cilato tiene E"f'Pctos tOY.ÍCOS "Il el :::.l·.~. 

lB int~Yicaci6~ lPVP con RAlicilaton PF deno~ina -

PBlicilismo v ocurre cu2nrlo sr administran dosis elrvadRs y -

TP~eti~as de sRlicilato. ~1 qinArome comryleto conRiste en ce­

f~l ea, ~areca, zumbido de oidos, eudici6n disminuida, visi6n 

obscurecida, confusión, lasitur~, somnolencia, sud2ción, SPd, -

hi~erventilación, nauseas, vomitas y a veces diarrea. Qonviere 

tener cuidado a1 nrescribir ~alicilatos a pacjentcs con enf~ 

rneñad otica. 

Cuando l~ intoxicrci6n es M~s intens~, se carecterl 

?:~ nor trRstorno8 de 'i.~'.<::. flntPs cit~oos, Aun,.ui: i:ion 1111~s no­

tAhle~, nuedD ~AhPr a~emtR in~uirtud, loruPcio~a, incoherPnc~ 

~el habla, anrensifn, v;~ti~o, dinlo~iP, delirio ~Rni?co, Al~ 

e inaciones, convulsiones P:enern 1 iza.da!': y coma. r,os trt:i st ornos 

R V€Cf'!'! ~=dmul;in , la r•1JbrirrU€7. ~lcoh1lica 11ero fnltan 1~ euf~ 

ri~ v l• ~1~ri~n y el indivi~u, m~~ bien FXneri~Anta 7elenco-



- 28 -

3.- Trastornos Blectrolíticos v del eouilibrio áci-

do-básico. 

Los salicilatos nroducen alcalosis respiratoria, -­

pues son canaces de estimular la reapirAci6n, por acci6n cen­

tral• es~~cialmente con dosis altas, se Produce intensa hi~eE 

pnea que se acompaña de alcalosis y au'tr de signos de tetania • 

se observan también alteraciones urinarias, oue se consideran 

secundarbie·"a laaalteraciones respiratorias, en un nroceso -

compensatorio del rifion. La fase alcalÓsica puede ser reem~l.! 

zada por otra de acido~is metabolica, fase en la cual ~uede -

observarse también cetosis e hipo~licemia. 

" Las dosis terapéuticas de salicilato aumentan el cm 

sumo de oxigeno y la producci6n de co~ • este efecto de los 
t!' 

salicilatos ocurre Primariamente en el músculo es"ueletico c~ 

mo resultado del desaconlamineto de la foaforilaci0n oxidati­

va nroducida nor 1oe salicilatos, F.l aumento de la nroducci6n 

dé OG~¡0eetimtüa 1e resnirac16n. Al llegar el salicilato al -

bulbo, estimula, directamente el centro resniratorio. F.sto -

produce una. acentuada hinerventilaci6n oue se manifiesta nor 

aumento de la prof'undidad y de la frecuencia resniratoria y ~ 

pr()'\\uce alcalosis resniratoria. " 6 
\ 

La com~ensación de la alcalosis respiratoria sobre-

viene rápidamente; la excresi6n rena1 de bicarbonato acomrya­

~ada de sodio y notasio aument8, el bic~rbon?.to del nlasma 

di~minUVP y el ph spnp-uineo ~P norm~liz~. F.sta PS la etpn~ dP 

alca1o~is rPsniratoriA com~ensadR. 

T<'enómenoB 'llÁs avan?:ado~ en el estado Pcido-base, - .~ 

solo ocurren cuando er adMinistran dosis toxica~ de sa1icilµ-

to~ <1 lcr::: niiios o cuaudo a& üa.:u dosis muv ~r1Hil1es a lOH adul-

6 !bid, u. 259. 
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adultos. En los niños la urimera fase de alcalosis reaDir~to­

ria nocas veceR es advertida nor el urofesional, ya nue el n! 

ffo con intoxicación ~or aaliciláto rara vez se atiende nront~ 

la eta.na se caracteri:rn. nor disminud6n del T)h saniniinP.o,dis­

minución dP la con.centraci6n de bica.rbonPto en nlaemR. v l>CO,. 
' 

pláqmatica·normal o casi normal., aituaci6n rue corr~snondP -

al cuadro df' la acidosis metab6lica, excento la. ··-oco
2
,: sin -

embar~o, en realidad hay una combinación de aci~osis metabÓl­

ca y acidosis reRniratoria. nue se produce en la forma éi~ui• 

ente. La denresi6n respiratoria ~or dosis toxicas de ealicila 

to permite oue el aumento de la producción de co
2 

sobreuase 81 

excreción alveolar; en consecuencia la nresion del co
2 

del -­

plasma aumenta y el ~h sanguineo disminuye. Como la concentre_ 

ción de bicarbonato del plasma ya ha bajado uor el aumento de 

la excreci6n renal de bicarbonato el estado ácido-base en es­

ta fase es de a"idosis metRbÓlica no comnensada. Sobre-puesta 

a esta alteraci6n hay, acidosis metabólica verdadera uroduci& 

nor la acumulación de acidos ~ue son el resultado de tres uro 

cesoe. T>rimero, los oerivndo~ del ácido salicílico se dieocim 

con el nb san~uineo y en dosiR toxicas dPsnlazan anroximada­

mente de ~ a 3 me~ de bicarbonato nor litro de nlasma • Se~ 

do la de~resión vasomotora cnusada nor las dosis toxicG~ de -

salicilato trastornan la función renal nroduciendo en consFcu 

enria acumulación de ácidos fuertes de ori~en metabólico: áci 

do sulfúrico y Ácido fosfórico • Tercero loa ácidos orv.ánicos 

se acumulan como resultado deJ. trDst1rno metabólico de los 

carbohidratos oue produce el salicÍlnto; estos ácidos son -

princioalmente Pirúvico, láctico y acetoacetico.De esta suer-
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4 .- Trastornos SanP"uineos .- T,as manifest~ e iones he­

~orráqicas anarecen ocasionnl~ente, como P.S bien sabido los -

salicilatos hacen disminuir el nivel de nrotrombina en lP san -
~re. Al narecer interfierPn en el nroceso de sintesia dP nro­

trombina. 

HinonrotrombinPmia.- Lo~ RPlicilntoR Ron inhihi~orFs 

dPbilPs de sintPsiA de nrotrornbinP, i>UmFnten el tinn"'>o dE> nro­

trombina. TIÜ rmmento se dehe ""lrinci'1P}M~nt1 a rur ñbiminuvr -

el factor estable de converRi6n de nrotrombin~ (nroconvertina 

o'factor VII). ~o se ha lo"rado conocrr bien Fl mecaniqmo de -

la binonrotrombinemia nroducida ~or los salicilRtos. "LP hemo­

rrá~ia rue si~ue a la administración de do?is teráp~uticPs de 

salicilatos, de ordinario no se debe a hiponrotrombinemia: tam 

poco se debe a la deficiencia de ~la,,uetas ya oue la núrnura -

trombocitonénica cusada nor este farmaco es extremadamente ra­

ra. ~in embarao debe tenerse cuidado al emnl~ar ~o~iR ~Psiv~R 

de ~alicil~to en Pl trPtnmiento de naciente~ con leeión ~enÁt! 

ca, hinonrotroMbinPmi~ préexietente 6 cP.rFnciP dP v1tamin~ K 

mi,nto rUi~1raico. ~f Se d~n RPlfcilRtO~ P ruirnp9 rFCinen Pn­

tiCORPU}~nt0s, dPb~ ~i~minuirse lP do~iR lA ~OAÍR dF rRtO~"• 7 

nisfunción ~lnru~tRria.- Dosis uniCPR de salicil~to 

nroducen unP ne~uPfia nrolonanción del tiemno ñe senPTPño v lo 

dunlica si la ~aministración se continua nor una Remana. ~l e~ 

bio se ex~lica por los inhibidores de la a~raación ó adhesión 

de ~la,,uetaa. 

La hemostasis comienzP con lP formación r1e un t.q "'>Ón -

de nla,,uetaa en el ~itio ñel ñafio vascular con denoRito suñsi-

auiente de fibrina • LaR nlaouet~s se qr,~ieren nrimPro a la --

7 Ibid, n. ?61. 
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sunerficie de las fibra~ de colá~eno y lue~o pasan nor l~ re­

acción de li'l-e raci6n. su forma se altera (dando el factor nr 
ulanuet~rio ~ara el nroceso de la coa~ulación) y es exuulsado 

el contenido de los ~ánulos intracelulares. Fntre las aubst!!l 

cias liberadas esté el AD'P, el cual actua sobr•: las nla,.uetas 

incrementando su·adhesividad y conduce a la acrregaci6n. 

Loe salicilatos impiden la a~regación de nla~uet~s 

inducida nor el colái;;eno, uor los comnle joe a.ntía:Pno-anticuer 

no y uor ot~as substancias. Los salicilatos uroducen este efro 

to inhibienao la liberación df' adenosindi:t''lsfato (.A.D~) de lA"' 

nleruetna. 

~.- Into~icación con salicilatos. 

Si consideramoR Pl uso y Abuso de loe sPlicila 

to~ v su fácil adnuisición, no nuede extrañar la ~ran frecu-­

encia de reacciones tóxicas al salicilato. ~or fortuna la ma­

yor narte de estos casos son leves y sin consecuencias; con -

todo el envenenamiento con salicilatos ,.,uedP c~uear la muerte 

y no conviene considerar estas s·Jbstancias corno innocuo reme­

dio casero. Otra causa más de la toxicidad de los salicilatos 

e~ la hinersensibilioa~, la insuficiencia renal o hénetice v 

la hi~onrotrombinemia aumentan la nosibilidañ de un P.nvenena­

mi~nto nor RAlicilRto cuRndo s<- innicrAn ~randPS dosis. 

T,a dosis 1°tal vnriá sP.UÚn la. nrf>narAción. qi:in 'l'Ur­

to R~u1tos con ~ORÍ~ de 10-10 F'Ts. dE RR1ici1~to, nrro ~,rl'll-­

"RP ~PTAODBS hen in~~ridO d,sis m~~Ors•s sin ~P~enlaCP mortRl 

l.- TratamiPnto de lH Intoxicaci~n.- ~1 tratamiento 

es en ~ra~ ~Arte sinto~Rtico v no en 1el todo s~tisfacctorio, 

la aaministración de sal; cilato se susryende en cua~to se ... __ _ 
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soauFche lP intoYicRción .~P. hosnitrli7.r- ~1 intoxicRdo, ~e to 

man muestrpq ae senurp ~ern dFtPrminPr rl sPlicilrto rn lR -

misma y establFCPr el eruilibrio fcido-beee y loP elFctrolÍ-­

tos. llora eliminRr Al fprmaco ruc hBV~ ~uedado rn Pl estÓmRPO 

Re nrovoca el vomito con jarPbe dF inecacuan8 ó se hPce l~vR­

d o ,;ástrico. 

Como la hinert~rmia v la deshidratación son neli--­

~ros inmediat08 narn la Vida, el tratamiento inicial dehP FD­

CRminar~e a correpirlas y q mentenP.r la función renGl PñeAcua­

da. ~e a~liceran medios fisicos nRra diP~inuir l? fir~re, co­

~o CO~nreBPB de atJ'Ua heladA Ó alcohol 8 todo in0ivinuo rue -

ten~a más de dO ~ranos centi~rados, se 2cministrar?n c~nti~~­

~ e~ suficiPntes de lÍruiñoR nor vÍ? venoPa. Fl ti~o v lP CPn­

tidad de las solucionrs denen~e de loP 0?tos del lnhor~to~io 

f!cidosis es convFn5.entP correttir el oh bajo en i:mnttre. <::in em 

barPo si se adminiRtrAn ~rendes c~ntidades de bicarbonato pUP 

de nroducirae alcalosis intensa, posibhrnentic porq lle la esti­

\Ulación ror el salicilato dura más ,..ue los efectos auL urodu - -
ce el fermacl en el metabolis~o de los carbo~idratoR a los -

cua\es se debe la acidosis metabolica. nor esta ra?,on es me~~ 

jor anlicar una nenueñR cantidad de bicnrbonato de sodio de -

2 - 4 mW./Ve de nei:io Y o"hsr-rvar el efecto con r!PtPrminaci O"'PS 

frecuentes de Dh sanP-Uineo, COntPTIÍ~O tOtPl de C0
2 

Pn Pl ~lns­

ffiA v cantidadeR de alucosP en RRn~re • tA corrscción ~r 1~ --

ra controlPr nor co~~1~to lP <ci~o~iR ~etphÓlica; ~Fro lr cr­

tosis Ooaanarece l~ntnmFntF. ~i dtir·ntP lA intoYirnciÓn nor -

RPlicilnto ocurre dRficiPncin nF notnsin, f'S nece8nrio Aft~~ir 
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el oati6n a las soluciones "ue se administren nor vi~ venosa, 

en cuanto se haya determinado oue la forma.ci6n de orina es su 
' -

ficiente. La transfusión de nlasma nuede ser beneficiosa, so­

bre todo si anarece Pl eÍndromP del cho"ue. to~o intPnto dP 

aminorar la. hi nervPntilaci6n "ue "'roduce el s~ 1 icilato admini3 

trando un barbiturico o un nárcotico es neliaroao y nuedP nr_2 

ducir ránidamente acidosis y coma. nara los fen6menos he~orrá 

~icos a veces es menester transfundir sangre entera y vitami­

na K1 ó su Óxido. 

F.- Usos Odontologicos y Contraindicaciones. 

En Odontología estos compuestos son utilizados 

nricinalmente comq anal~édcos a veces 'como·iantipiréticos y -
también como a.ntinflamatorios. 

Fl ureparado de elección para uso odontolo~ico es -

el ácido acetil salicílico v en ee~ndo lu~ar la salicilamid~ 

~on utilizados en todo ti~o dP dolor dentario. 

F.stan contrP.in~ic?doe en los naciFntPe con ÚlcPres 

~ástricas y en los alPr~icos a los s~licilatos. ;.1 odontolo~o 

debP tener muv en cuenta nue nacientPs con artritis reumatoi­

de pueden ser tratados en forma cró'nica con dosis eleved?.s de 

salicilato de Na. Fn estos casos no debPn recetarse otros sa­

licilatos solos o combinados con otros anal~ésicos ya oue con 

tribuyen a aumentar la concentración sanguínea de sal~ci1Pto 

ocasionando o a~ravando el salicilismo. 

Otra cosa a tene~ en cuenta es la frPcuencia con -

oue los niños se intoxican accidentalmente con estos nrenara­

do!'t,.nrinci nalm1>ntP nor in~estión de com..,rjmidos d•' Ácido acP­

til salicílico infantiles, endulcorados y Arom~tizaños. ~era 
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obligaci6n del nrofesional advertir a lo~ nacientes eobr~ es­

te pelivro. 

G.- Dosificación y i>reparadoe existentes. 

La dosis habituales en Odontolo~!a son de 300 -

mgs. al gr. por toma { cada 4 horas) no debiendo haberse pa­

sado de 2 gra. por toma o de 10 ~rs por día. esto es para los 

adu1tos; la dosis pediátrica es de: 60mg/Kg/día en 4-6 dosis. 

Pre~aradoe Disnoniblee: 

1.- ACIDO ACETIL SALTCILICO. 

A.s.~. 1~5.- ~upoeitorios oon ácido acPtil sali 
cilíco 1?5 mg. -

A.S~A. 500.- Cápsulas con ácido acetil e?licil_! 
co 500mp;. 

Rcorti~.- Gra~eae con ácido acetil salicilí-
co 324 mg. 

Foran.- Grageas con ácido acetil ealicilí-
co 500 m~. 

tthonal,..- Cápsulas con ácido acetil salicilí 
co 500 mg. 

Bamy-1.- Tabletas con ácido acetil salicilí 
co 500 mg. 
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Son también derivados ae la anilina 6 i!erivar'!o!'I -­

dPl alruitrán de hulla. ?ueron u~ados ryrimero como antiTiirP.­

cos, lue~o se de~cubrió su acrión anal~ésica, Tiero carecen -

de proniedadee anti-infl~'llatoriaa. F.l nrimer comnuesto usado 

fue la acetanilida pero nor sus acciones toxicas, ha sido r_! 

eMnlazada primero nor 1e acetofeneti~ina ó fenacetina y más­

tarde por el acetaminofeno riue posee las mismas cará.cteristi .... 

cas pero menor toxicidad • El descubrimiPnto de que la aceto­

f enetidina ~e transforma en el orRanisrno en aret~minofeno y -

~ue su acción analgésica se debería a esto Últi~o , ha lleva­

do a un mayor em~lPO del acetaminof~no. 

A.- nu{mica de los df'riv-qdos del %ra-Rminof,,no. 

El e~Pcto Pnti~ir~tico de estos com"Pue~tos resi­

de en l~ estructura del a~inobenzeno , pero la anilina Pn si­

ea demasiado t6xica nara utilizarla Pn clínica • La introduc­

ci6n de otros radicales en el OH del uRrR-a~inofenol y en el­

P rupo amino de la anilina atenúa la toxicined sin pérdida d! 

la acción antipirética • Los mejores resultados se obtienen -

cuando se coloca un grupo alouilo en el OH (etilo de la fena­

cetina) 6 se introduce un gruµo ácido en el rm
2 

de la anilill!! 

(acetilo en la acetanilida, fenacetina y acetaminofeno). 
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ES'l''RfT~TTTll..~ rnn'ICA Dk! LO~ n~rv.~no~ DE LA Af'.TILHTA. 

Anilina. 

(Penilamina) 

Acetanilida. 

~ra-aminofenol. 

Aceta'Dinofen 

(paracetamol) 

Acetofenetidina 

(fenacetina) 
(N-acetil-p-aminofenol) 
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B.- Metabolismo. 

1.- Absorci6n, Distribución y eliminación.- f,a 

f enacetina y el aceta~inofeno ae absorbP.n ránidamente y casi 

~or comnleto en el tubo di~e~tivo. ta conoentraci6n maxima de 

f enRoetinA ae alcanz~ en l ó ? horaR v l~ del acPtaminofeno -

en ~O minutos 6 un~ hora. Cinco horaR des~u@s de hab~r tomado 

una doAis nueda medicamento detectable en plasma. ~mbas subs­

tancies se distt'ibuven aml')lfa.mente en los tejidos. J,a. fenace­

tina nasa al linuido cefa.lorra"uhdeó·i (LCl'{} y tiende a con­

centrarse en la mayoría de loa tejidos nrinci~almente en el -

hígado, donde se metaboliza. Bl acetaminofeno se dietribuve -

uniformemente en la mayor parte de los tejidos del or~anismo. 

La fenaoetina se liga a las nroteínas plasmaticaa en un 30( y 

el acetaminofeno en un 251 • 

Estos farma.coa ae rnetabolizan por un sistema de e] 

zimaa microsomicaa ~e1 hí~ado. ~l metabolito prinoinal de la 

acetanilida y la fenacetina es el acet~minofeno (N-acetil-n­

aminofenol), la ~cetanilida es narahidrmtilada y la fenaeeti­

ne ~s destilada nara formar ~~t~ ~roducto. ~in emhar~o un ~~ 

de aceta.minof"eno librP sf! "Xcreota en l:i orin11~ 80-t ~e conjui:ra 

en el hí~ado mediRnte el ~runo hidroxilo, nrincinalmente con 

el ácido glucurónico v en ne,.ueño P:raño con el ~cido sulfúri.­

co Y Se •0 liminR POr lf.l Orina. t 1na fracci6n muy l)CrrU~fta 0.041 

de acetanilida se desacetila para formar anilina, lA cual a -

su vez es el nrecursor de una de una substancia no identif ioa 

da ( ouizá fenilhidroxilamina, n-amonifenol, o-aminofenol o 

nitroaobenceno}, a la cual se d~be la formación de metahemo-­

~lobina nor la acetanilida. 
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c.- Efectos ~armacoloP.'icoe. 

1.- Anal~ésia .- La acción central anal~ésica 

de la fenacetina y el acetaminofeno es e~ semejante a 1a des­

crita para los salicilatos. Se sunone oue los efectos analgé­

sico y antipirético de la fenacetina se deben a su conversión 

en acetaminofeno. el tino de dolor aliviado es él de intensi­

dad moderada • El efecto analgésico termina de 3-4 horas. Am­

bos farmacoe carecen de nropiPdades antinf1amatoriae. 

~.- Antinireaie.- ~ete efP.cto es semejante al -

11U0 89 describiO Tlara lo~ SPlicilatos. !18. fenacetina Y Pl RC!_ 

taminofeno obran en los centros termorre~uladores del ~.~.c. 

en los estados febriles para oue haya más diaiuación de calor 

~or vasod.ilateci6n cutanea. 

D.- Efectos Indeseables .- J,os más sobresalientes -

de loa ef Pctoa indeseables provocados por los dPrivados del -

para-aminofenol son los trastornos san~!neos y renales. El -

envenenamiento ~uede ser a~udo o cr6nico, el segundo es más -

frecuénte y ambas formas pueden causar la muerte. Hay variac_!l 

nea de suceptibilidad a estas substancias entre los individu~ 

la dosis toxica nara ·un naciente uuede ser inocua uara otro • 

No se conoce la causa de e~ta variaci6n • 

Envenenamiento Aisudo.- Si~nos y ~intomaa el caráctfJ." 

sobresalirnte ñel envenenamiento TIO~ acPtAnilida rs la ciano­

sis; debe dudarsP. al hacer el oia~n6stico de envenenamiento -

si no hav este sipno. La fen~cetin2 caus· cianosis con mucho 

menos frecuenci8 ~ue la acetanilida y au" co~ menor frPcuencn 

oue el acetaminifeno • La cianosis s~ debe a la metahemo~lobi 

na y en al~unos casos se encuentran penuefiae cantidades de -­

sulfohemoglobina. P.l naciente adnuiere un color azulado de la 
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piel, las mucoRas y las uí'ias. en los casos ~ravea a menudo -

la sangre tiene un color achocolatado nor su gran contenido 

de metahemo~lobina. 

" No se conoce el mecanismo de la formaci6n de meta­

hemo~lobina y ''sulfohemo~lobinaº uor estas subste.ncias • l"n -

el orRanismo, ee forman nroductos metabolicos ~ue oxidBn la 

hemo~lobina. Pn el hombre no ocurre form~ci6n acumulativ? de 

metahemop,lobina aunoue el individuo in~iera a di~rio Rrandea 

dosis de fenacetina o acetanilida durante semanas, ?Oroue la­

desaryarición de metahemo~lobina es tan ránida oue el solo he­

cho acostumbrado de no tomar el farmaco ~or la noche ~ermite 

que la metahemoglobina deeanarezca." 1-

Las grandes concentraciones del farmaco producen a 

veces destrucci6n de los corpúsculos san~{neos. Tal destruc­

c i6n ocurpe sobre todo con algunos nroductos ouimicoa afines 

entre ellos la anilina, el nitrobenzeno y la fenilhidrazina. 

la hemolisis intravaacular aguda de muchos eritrocitos es una 

comnlicación grave. La anemia ~ue sobreviene pu~de ser inten­

SR y la cifra e~itrocitari~ dP3Ciende ránidamPnte a l 6 2 mi­

llones uor milimetro cubíco. Además lA función renal sufre ~~ 

graves tr:>stornos v 111 orina puede contener albÚmini~, cilin-­

dros, eritrocito~ y metahemo~lobina libre v se ~roduce anuria 

u ol ip;uria. 

La in,,;estión cr6nica de grande a dosis de acetanil i.dl 

fenacetina y acetaminofeno, y ale:una vez aun de penuef'ias cAn­

t idades, uueae uroducir anemia • La causa no es denr··sión ilP -

la medula 6sea, nues se observa hinernlasia medular, acomnaf'i'!_ 

da de ordinario oor reticulocitosis. Además la anerni11 se c~rro 

teri7.A nor acortamiento de tiemno de vida ñe1 eritrocito v -

1 Goodmnn, L., Bases Farmacol6~icae de la Teranéutica, u. ?71. 
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~or metahemoglobinemia, es de ti~o hemolítico y re~ultP de -

tres nrocesoa. Aveces ocurre anemia hemolítica aun con ~osis 

peoueñae en individuos cuyos eritrocitos tienen noca deshi-­

dro~enasa de ~lucosa-6-fosfato. La frecuPncia y el mecani~mo 

de Pstá hemoliais nroduce pn rat'"a~ oc~sionrs anemiP hPmolÍti­

ca nor autoinmunizaci Ón en pacientes hineraemüblPs; lfl bPmÓ­

lisie puede t~mbién aoomuañarse de insuficiencia renal olí~u­

rica ao;uda. 

"La metahemoglobinemia caasada nor la acetanilida y 

la fenacetina produce anemia funcional, 9i esta anemia es in­

tensa, ea acom~añada de disnea, vértigo y dolor aDP,inoso. ~n 

el envenena.miento agudó sobreviene la insuficiencia circulato 

ria, la temperatura es subnormal, la respiraci6n es rápida y 

superficial, disminuye la nresión sanguínea y nulso se torna 

rápido, débil e irre~ular,; ~l colaueo vascular no solo se d! 

be a la hiuoxia, sino tambien a la acción de~rPsora central -

directa de la substancia en~ran concentración. ~olo las dosis 

masivas <ifectan el corazón y los val'lOB sanp.:u.Íneos direet1:irrPn­

tP.; si se acentua la vaaodilatación s breviene el eíndrom~ da 

chonue. " 2 

Bn los ÓrR:anos paremouimatosos se nroñucen lPsi.one.s 

y el d8fio en el hÍ~a.do SP traduce en ictericia. Lal'l reaccion~ 

cutáneas a las dosis ~Óxicas de fenacetina y Acetaminofeno -

pueden tener imoortancia; suelen ser de Índole eritema.tosa o 

urticarial y se acompañan de lesiones de la mucosa bucal. la 

fiebre puede acomnañar a la erunción • 

En los grados más ~raves de intoxicación, pueoe oc~ 

rrir eetimulaci6n del ~.~.c., excitación y delirios. ~sto va 

seguido de denresi6n v estuTior y acaso convuls:i.'Jne8 y ---

2 !bid, . 271. 
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asfixia termineles. ta muerte es nrPcedida de colauso y comR 

y ocurre súbitamente o tarda varios días. 

Los individuos con enfermedad cardiaca o nulmonar -

son más aucentibles a los efectos tóxicos de la fenacetina y 

el acetamirtofeno • Las nersonas anémicas son oronensas al en-

venenamiento oor el uso inmoderado de estos farmacos;. en ellm 

a veces la cianosis no es manifiesta a pesar de ~ue baya meta 

hemo~lobina en dosis neligrosamente altas. ~Pta contraindica~ 

la repetida administraci6n a M.cientea con enfermedad carc'!i;:i­

ca, pulmonar, renal o henática. 

'E.- Intoxocaeión .,or los él<>rivarhs ñ.el ~re-aminofe-

nol. 

1.- ~ratamiento. ~l tratamiento de la intoxicR 

ción R.P"Uda con ff"nacetina o a.cetRminofenl') es nricinalmentP -

sintomatico- Si hace poco tiemno "ue el sujeto in,q:irio el far 

maco, se nrovoca. el vomito (jarabe de ipecacuana) o se ha.ce 

lavado gástrico y se administra una solución d~ sulfato de m~ 

neaio o de sodio nor la sonda ~ástrica antes de ouitarla. "'a 

ra la anemia hemÓlitica aguda en la intoxicación grave, nuede 

ser necesaria la transfunsi6n de sangre. Cabe intentar la re­

conv;;rsión de meta'iemo{?lobir..a en oxihemodobina funcional con 

las substancias adPcuadas. "ara el colanso vescular se hace -

P.l trPtamiento del chorue. 

~.-naos Odontolovicos v Contraindic8cionpq. 

~n nilontolo~í~ sP usP.n como ~nalp~sicos Pntin1 

rPticos. 1Pemnla~~n a los anlicilotos cuando eyiatr hi~ers~n­

sibuliñad A los mismos. También PntrP..n en 1a com~oP-i.ci.ón flr- -

de ~rP~ar~dos clAsir.os junto e otros anel~P~icos es~ecielmen­

te ácido acv.til s~licÍlico con aure~ado de cafeína. ~e duae -
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oue esta mezcla ofrezca ventajas sobre el uso de lo~ uso de -

los mismos nor aenarado en dosis ndecuades. 

Se recomienda no administrar estos nrenarados a ni~ 

~os menores de t~eR Años por neriodos su~eriores a lo~ 10 a!m 

debido a la mayor nosibilidad dr nrodu~ir ef Pcto~ t6xicos. e_§! 

ta contraindicada t~mbi~n la renrtida ndministr~ci6n a uqcie_!! 

teA con enfermedad cardiaca, nulmonar, renRl o hen~tica. 

G.- Dosis v "Drnnarados ~xigtentes. La drogR de elec 

oi6n del ~ru~o es el acetominofeno, nor existtr men?r neli~ro 

de efectos toxicos con ella • ~e administra en dosi~ de 300 -

mL;s.- 1 gr. por vez pudiendo repetirse hrista tres veces al -

día (o/8 hrs.} para los adultos; la dosis nediátrioa ea de: -

60 mg./Kg/dia en 4-6 dosis • 

'Preparados Dianonibles. 

l • - A CET A1ffNOP~~10. 

Acelifen.- solución. 

Acetaminofen 
vehiculo c.b.n. 

2.4 gr. 
100 ml. 

Calendol.- ~oluci6n-~otas neditt~icas 
AcetaminifPn ?.4 ~r. 
Alco~ol 10 ml. 
VPhiculo c.b.n. 100 ml. 

10 P.r. 

100 P.r. 

Colderina.- Soluci6n 
cada 100 ml 
contiene 

Acetaminofen 2.4 ~r. 
vehículo c.b.n. 100 ml. 

Gota!'l orales 
cada ml. 
contiene : 

Daoirex.- ~oluci6n - ~otas. 
~cetamin~fen .100 mv. 
vehículo o.b.u. 1 ~l. 

Traarninol -· T.- ootas 
Aaetaminoff!n 
vehículo c. h. n. 

100 J!l.O'. 

1 ml. 

.100 vr. 
15 ml. 
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~·- r.ota~ 
Acetaminofen 100 m~. 

Sinedol .- r.ánsnlas 
ftcetaminofen ~OO·mir. 

~xcinientP. c.b.n. 1 cá~. 

Sunositorios 
300 mP-. 

~emnra.- ~otea JRrRbe ~un~ 

~.-

1 .,.otero 
contienP. 

l cucl-t~r"'dite 

contiene : 
Acet8minof~n 60 m~. 

llcetaminofen 
Alcohol etílico 
Yeh:ÍCulo c. b. n. 

')o lución. 
10 gr. 
10 ml. 

100 ml. 
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r,os 1rnal~éRicos de f'Sia claciP. son rlf' acción ,.,roloJl 

~ada y nrobablPmentr mis no~~rosos en los nadecimiPntoe reu­

mÁticos a~udos "ue los salicilatos, uero también son mÁs to­

Y.icos v u.rAves v ee lR causa 1 de rue alrona~ entidades nrest:I. 

~iosaa, como la American Dental ftssociatlon, a travég de su 

consejo de Teranéutica nental,havan desaconsejado su uso en 

Odontología, retirándola~ de la lista de dro~as aceptadas. -

~n otros medios no menos importantes se usan sin embargo or~ 

fusamente. 

A.- ~uimica de los derivados de la pirazolona. 

t.a aminopirina y la antipirina son derivados -

de la feniloira?.olona. La aminopirlna es el derivado 4-dime­

tila~ino de la antiTiirina.. La introducci6n de un ~runo sulfÓ 

nico en la mninonil'ina -áil>íron~- disminuve aun más lR toxi-

cidRñ. La to~icid~d de lA aniJin~ nuede di~minuir~e asi como 

eumpntar las nroniedeae~ farmRcolopicas,re~mryl~zen~o loe hi­

dro~enos del gTuno ~mino (NH
2

) tal como sucede con la enti~i 

rinfl, a111inonirina y fenilbutazona, oue puedPn consid ererse, 

como dPrivados de lP ~nilina. 't'n ouP. ~l nitr0P,eno amínico f~ 

ma parte del anillo nirazolonico. La fenilibutazona es la -

3,5-dioxo-1,2-difenil-4-n-butilnirRzoli~ina. 
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" -Ctf3 CH3 
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CH?-so'l.-Na -CH1 
CH
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Fenilbutazona. -Ctt2-CH2-CH2-CH~ - oq o 
Oxifenbutazona. -CH2-c~?-CH2-cg3 -O o-OH 

-
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B.- t•etabolismo. -

l.- Ah!'! •rc'ión.- 'l'odos los rlerivaaos de lR ni­

razolona son bien absorbid6s en P-1 trt:'.cto P;astrointestinal, 

por .lo oue la vía bucal ea 1a de elecci6n. la absorci6n es -

completa cuando se administra nor esta vía. La fenilbutazona 

y la oxifenbutazona comienzan a hacerlo ya en el est6ma~o P! 

ro nrectica~ante no eYisten diferenci~s entre los nistintos 

prenarados del griino, eP cuanto al resultRdo final de la ab­

eorci6n. La fenilbutezona ofrece la ceracteristioa de ~Pr -­

más ránid.-mente absorbida nor vía b'>cal ,.ue nor vía intramuf'! 

cular, debido a ~ue en este dltimo ceso se fija en el sitio 

de denosito. 

También ee posible la vía rectal uara todos los -

com~uestos consi~uiendose un? buena absorci6n. 

~-- UiAtribuci6n v ~liminaci6n.- Los niveles ma~ 

mos se consi~uen con estos compuestos a~roximadamente a las 

dos horas de su administración nor vía bucal, ~or vía intram 

muscular la fenilbutazona tardara en cambio de 10-12 horas 

en alcanzarlo. 

La amino~irina y la dinirona se unen noco a las -

nroteínas (alrededor de un 15'( nara la aminopirina) y tienen 

una vida mea ia rPlat i va mente corta ( de 3 hora a nara lA <>mi!t 

nonirina). 'Fn cambio lR f+>nil buta">:one y lf1 oxifenbute.7-0na pe 

unen con mucho m?yor nronorci6n a las "roteínP. s nlásmatica~ 

(1A 1: uara la feni 1 buta7.0nfi) y T'IOSPPD Ufü> Vic'l!'l rnr1ji9 nro] 0T'P'8 

aa (7? l-tora~ UPra la fenilb 1.lta'7.ona.). Ti'sto nermi tP ,.u~ se pr! 

sente el fP.nomeno de acumulaci6n, ñe manera ~ue la ad~inia-­

tración diaria de dosis i1:ruale a lleva a un aumento de la -

concentración ~lásmatica cuyo nivel maximo suele alcanzarse 
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al terc ro ó cuarto dÍA. Fstá cardct 0 ristica exi~e dosis df>­

ata,.ue y otra de m1rntenimiPnto Pn "l uso ne la oxifenbutazo-· 

na y la fenilbutazona cuando la medicaci6n debe urolonp;Rrae-

La aminonirina y lA a i niron;:i son biotra.nsformadaa -

en el hí~ado, sufriendo pro~esos de desmetilación y acetila­

ción nara luego ser conju~anos, nrincinal~ente con ácidos -­

~lucuróóico, y AUlfúfico excrf-ta"os fimürn.,,nte nor ,,.1 ri~6n­

Batos y otros nrocesos metabilicos no biPn conocidoA den cu­

enta de máf1 dPl ~5'( de la dro11a in,,.erida. La <:imino11i"rin"' nr,2 

duce además un ae.riv.r·do colore.qdo9 el ácido rubi'.~6nico ~o-­

color rojo nuede teñir l~ orí~~ Pn los nacientes rue l?. re -

ciben. 

La fenilbutazona también es met'lbolizada en el hÍ~~ ... 
do. Sufre ?rocesos de oxidaci6n uno de loe cualPS la lleve -

a formar oxife'1butazona • Los nroductos fine.les son secreta­

tados porel riffÓn • 

c.- ~factos farmacologicos. 

La antipirina, la aminopirina y la di~irona ~.2 

seen acción antinirética y analgésica ae carácteriRticas s~ 

mejRntes a la de los salicilatos .~ste es su efecto urinci­

nal aunrue también desarrollan acciones anti-inflamatorias. 

No uoaeen acción uricosurioa • 

La fenilbutP"'Ona y 1a oxifenbutR.,ona CJi hi,,n nos! 

en acciones antipiréticPs y P.nal~ésicas son noco efectiVPS 

en af Pcciones no inflamqtorias. TiP.~P.n en ca~bio acciones­

anti-inflPmatoriqs nor un mecanismo Pemejante al de le a-­

minonirina y dipirona. A esta acción se atribuye orincinal . -
me•1te la anal1résia lOP;rada en afecciones oe tipo inflfunato 

rio 
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especialmente en nrocesos reumatjcos. 

~on antinfla~atorioA no e~necificosp es aeci~ ac~• 

t4an sobre laR dis'intRs inf1amac1~nes en penPral v no sobre 

lD.s causas narticularPA de al~Ún tino de ellns. ~sto loe oi­

ferencia de otros medicametos nue son Ci:>T"Jaces de i:ictuar esn! 

cíficamentP sobrP las causaA inme~ictas dP la inflameci6n, -

como lA colc~ina en la ootR~ loP Rntihi~tRminico~ Rn 1 Pq rPA 

ac~iones alér~icas~ los antibioticos en laR infeocionA~. ~e­

tos medicamentos en cambio interfieren con diversos mecP.nis­

mos,no bien conocidos del nroceso inflamatorio. 

su mecanismo de acción no es claro , como tamnoco 

lo es el de la inflamación misma. nor ello se han formulado 

numerosas hip6teais tratando de dar una exnlicaci6n 4nica na 

ra los efectos de todos los entinflatorios no esteroides. 

un 

Los antinflamatorios nrovocarian: 

l.- nesaconle de la fosforilación oxidativa. 

2.- FatabilizRci6n de la membrana liaosimicq. 

~.- Deepla.?-amiento dP. las nroteínas nln~111aticas df' 

nentido ,,ue actllflria como antinfl~m~torio n~tur~l. 

4.- Inhibici6n de la mittación dP. leucocitos. 

5.- Tn'liibición de la fa11:ocitosil'1. 

6.- Inhibición de la sinteais nroteica. 

7.- ~·ip.:ración ionica v estabili?;ación ile lr-i rn1?111bra 

na neuronal. 

R.- nuelación de cationes cuya nresencia e~ crÍtim 

1.- ~ctivación ñel amu ciclico. 

10.- Inhibici6n de la sintesis y liberación d~ ~roe 

ta~land inas. 

it:n un sisteTl'IR como es la inflamación, bionuimica-
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bioCluimicamente comnlejo, con muchn~ naR08 nue T>ueden diver­

sificPrse, el cont~ol dPberá e~Prce~~P ~obre al1Y11nos nuntos 

cl~veR. ~ato~ e~1ste.n Pn toaos los nroce~os bio16~icos y ~e­

nPr~lmr-~t~ con~iBten Pn ~aqoq "lirnitante~" • ~on reRrcio~eq 

de cuy~ r~nide7. de~ende lR del todo P.1 ~rocrso.~ero anarP.nt! 

mente estos QUntoa claves, limitantes en la inflamacidn, to­

davía no han sido claramente determinados. El día ~ue lo sc­

fln, las investi~aciones deberán diri p,;irse h;cia el hallRzR:o 

de sustancias canaces de controlar los migmos. Hasta nue e-­

llo suceda no nodrá ser desechadA totalmente nin~na de las 

hi,1oteeis, nor lo oue se· consideraran en forma somera. 

La nrimera hi~6tesis unitaria, seriamente fundada, 

fue la de la disminuci6n de energía disnonible, nor desaco-­

ule de la fosforilaci6n oxidativa a-nivel de las mitocondri­

as. Psto inhibiría el desarrollo del proceso al mermar la P­

ner~ía necesaria uara el mii:il"lo,. r.a avRla el hecho exnet"imen­

tal de ,,ue muchos antinflAmatorio!'I uosrP.n esta aciín in vit10 

nero también muchos me~iCRmFntos "UP no lo son la nosPen. A­

dem's las concentrAcionea necesarias para uroducirl~ son en 

numerosos caeos ~un~riores a las nue ae lo~r~n e~ ~l foco in 

flamatorio con dosis terauéuticaa. 'l'amnoco existP. un" corre­

lación entre la notencia antinflamatoria y el desacople· de'..,, 

fosforilación oxidativa. 

La pr":>ducción de una mayor estabilización de la -

membrana del lisosoma es un efecto real de muchos de estos -

medicementos oero no parece exnlicar por sí sola todo el ~~~ 

efecto. su nunto m~s d~bil es la falta de una oorrAsP6naench 

con la potenciR real del medic9mento in vivo entre lo~ di~~­

t intos mP.dicamentos. 
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La hinoteéis de ~ue los anti-inflamatorios actúan 

deenlazando un polipéntido de las oroteínaA ~lasm~ticas, ~ue 

sería el nue tiene realmente es8 acci6n, tiene a su favor -­

oue realmente se ha demostrado un desPlazamiento del I~tri~­

tofano., 'llero no ha sucedido lo mismo con la existencia de -

tal pé~tido. Incluso si se le hallRra, solamente se habría -

desplazado el nroblema, ya ~ue faltaría ex~licar su mP.canis­

mo de acci6n • 

~l reato de laa hiTiotesis salvo la de la~ o~ostA~-

.r.riandinae, sÓ1o oirécPa exnlicac1011es vi:•rciales y al/TUnPs co 

mo lRB dP. la inhibici6n de la fa~ocitosta,de la migración de 

leucocitos o de la síntmis Tiroteíca, a~í como lns de mi~ra­

ci6n i6nica o la activaci6n del AV~ cíclico, han sido Prácti 

cemente desechadas como hiuótesia unitarias o de1 hecho miR­

mo de la inhibición • 

Actualmente la más acentada y la oue narece mejor 

fundamentada y menos rebatible, ea la de la inhibici6n de la 

síntesis y liberación de nrostaglandinas. F.stas juegan un P! 

nel indudable en el mecaniem0 de acción de la inflam;:ici ón -

tanto directamente como a tráves de la senaibiliz~ci6n R o-­

troa intermediarios nuímicos ."Se ha demoatr8do nue· la inhi­

bición ea proaucida nor concentraciono~ dPl meaicamento Nue 

pueden loprarse meaiante dosis teran/uticc~ V nue lP c~~aci­

dad in vitro contr8 la ~nzima prosta~landina sintetaea,~uP -

interviene en su sínteqis, es ~ronorcional en lineas ~PnPrR­

lPA a la notencia entinflamatoria in vivo de los medicFmrn-­

tos, ésta es un~ nroniea~~ ~eneral v e~ buena medid~ nrivati 

va de todos lod antinfl0matorios no esteroides." l 

1 Bazeroue,P. , Farmacología 0dontol6~ica, p. 3q9. 
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Ta'T'bién T.a ac1i6n antinirética nue poseen i>stoe -­

co~~ue~tos se ~a exnlics/do nor una in~ibición de las ,,r~st~­
vlandin~s CP.rebrales. 

¡ 

La acción de 1 los meñicamr.ntos no es la misma so--

bre todaA lqs nrostqPlR1din~s aintP.tRARs nrovPniPnte~ ar lo~ 
distinto~ tejidos. F~ie,Pn diferr.nci~s en la 8Fnqibilid~o ~.? 

trP los de un mif':'TIO animal y tRmbién entre esne>cies. 'l<'sto u­

nido a la variación de · a imnortnncia de lPs nrostau.l~n~inas 

de Pcuerdo · 1 ti '10 de h inf1 "'maci6n de nue se trate ,,uede -

explicar la diferente acción de los nreparadoe • 

" t.oa derivados/ de la anilina como el naracetamol o 

el acetaminifen son ef ctivos nara inhibir la 1)rostnltlandina 

aintetasa cerebral, nex·o lo hacen muy débilmente con la ueri . -
férica. Esto nodría exrricar la ~oca acci6n anti-inflamato-­

ria ae Pste uruno pese a ser antiniréticos efectivos ·" 2 

n.- f.f'ectos :mdeseables. 

1.- J,a Al, inonirinn, dinironA v anti "'irine nro­

ducen efectos eemejant~B .- Los trastornos m~s comunes son -

101:1 cutáneos, nero loA¡ más .vraveB y PPlütrosos son los traP-
' tornos SP.nontÍneos Y, er ni:-rticular la H"t'~nuloci tosis. 

a) Trastorn1os g:ai:ttrointeBtinales : malestar n:Ást:d 

co, falta de apetito, ~auee8a, vomitos y diarreas. 

b) TraPtor~os cut?neos : erunci6n cut6nea, m'cu­

las eritematosas de vJriado tam~ño, de lar~a duraci6n. y lu­

go dejan cerco de niaJPntaci6n fija, qernes labialis. 

e) Trastor11os sa~íneos : anemia anlastica, a..n:ra 

nulocitosis. t<;!'lté. ulti1¡1a ligada esnecialmente a un deficit -

conn.:éni to de ¡!!lucosa-~!>-fosfa to-deshidrovenasa en los eri tro -

citos. (inhibición ae,maduraci6n de los "ranulocitos). 

2 !bid, l>· 399. 
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d) Otras AlterRcioneA : farinaitis, · ulcr>raci6n de­

la mucosa de la boca, y ~ar~anta,fiebre, dolor rn músculos V 

articul8ciones. 

e) Sensibilizaci6n al~r~ica : urticnria, edemB 

2.- La fenilbutaiona y la oxifenbutazona, nroducen 

efectos indeseables muy semejantes a los de la amino~irina. 

De'!)endiendo de la dosb y de la duraci6n rlel tratamiento, 

loa efectos indeseables pueden aparecer e~ m6s del 45~ dR l~ 

pacientes, siendo neceaa.rio a esconti nuar el tratamiento en -

ellca. 

a) Trastornos qastrointestinales : malestar ~á~tri 

co, náusea, vómito, ñiarrea., nir0Ris, ulcPrR ~~~trica o su -

ree.ctivRci6n, h"mAtemP.eis v melrnris. 

b) Trastornos elr>ctrolíticos retención de Roñio, 

edemB, aumPnto ~e lR nreRi6n arteriRl. 

e) 'l'rastornoR cutáneos : estomf.1titis (aft,·s), erun 

e iones eri tetM.tosas, nruri to. 

d) Trastornos renales Oli~uria, hematuria, nefri 

tis 

e) Trastornos nerviosos : insomnio, ansiedad, vér-ti. 

go, astenia, visión borros~, euforia. 

f) 'l'rastornos senn:uíneos ~ Agranuloci tocia, lfuco­

nenia, tromb0citonenia, anemia anlástica. 

g) ~ensibilización al!ruica : urticaria,edP.mR an--

11ion1>ur6tico. 
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B.- l~os Odontolo,icos y ContraindicPciones. la -

aminopirina y le d introna no !'le recomiendan -pat'a nirnrún uso, 

la ~osibilidad de producir a~ranu1ocitoeie hace nue se usen 

con nrecauci6n. Varias defunciones han ocurrido nor la enemh 

anlá.stica v la a.PTA.nulocitosis, vale mts limitar su uso nara 

tratamiento8 ~ue no duren más de un~ ~Pmana. Conviene acons! 

jar al necientP ·u~ susnPnda el medicamento v acude nronto -

si sufre fiebre, dolor dP unr~~nta u otras lesiones bucPle~, 

Pru~ci6n cutñneP, ururi to, ictericia, r.:1umento de neso o he-­

ces con asnecto d~ al~uitrán. 

J,os derivados óf> la ">irl'l?:Olone estan contraindica 

dos en nacientes con hiuertensión y disfunción cardiaca, re­

nal o hepática y en los nue tienen antacedentes de Úlcera -

neptica,tos efectos toxicas son más preves en los ancianos v 

ne ee conveniente 1.1""~" el farmaco eri estoq nacientes. nebe -

ev:l tarse administrarlos en forma conMmi tante con otros medi 

camentos oue tienen una acción semejante de \)roducir la mis­

ma toxiéidad como el cloranfenicol, las sulfas, las f Pnotia­

zinas y alqunos antitiroideoa. 

F.- nosis V 'DrenArados ~xist~ntes,-

Las dosis habitualPs er. oaontoloPÍa son de --

100 mg. 3-4 veces al día para la feni~butazona y la oxifenbu 

tazona. se recomienda aue se in~ieran después de las co~idaq 

nara o atenuar la irritaci6n del est6ma~o. 

~Ufenil.- ~raPe~~ 0e .050 Pr. 

~utazoliñin~ ~ei!Z.- ~raFeas de .?00 v.r. 
~UTIO~itorio~ dP .~50 Pr. 
Arnnollete con .600 ~r. 

Ce.rudolin.- CÁ.nim1~is de • ">00 "'r. 
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1. - PE:?-TIL "Bl1T A ~o~r A. 

Colbu.tan.- ~ra~eas de .200 tt.r. 

Delbutan.- ílra~eas de .050 ~r. 

~enilbutazona-afsa.- ílra~~ae con capa enterica 
de .050 P-,r. 

Fenilbutazona-amea.- ~rageae con capa enterica 
de .200 y .050 P,r. 

Penilidina.- ~ra~eas de .200 y .050 ur. 
Sol. inyectable con .600 pr. 

Imarsen.- r.rageas con capa enterica con .100 ~ 

Irgapirina.- ~ra~eae con .?50 ~r 
suuus:itorios'con .500 11r. 

~alvren.- ílra~eas con .?00 ~r. 

~.- OXI~~~Tl'l'A~ONA. 

Amsaf enil- Gra~eas con .100 ~r. 

Breis.- ílra,eaa con ca~a enterica con .100 «r. 

Fendril.- " " " 11 con .100 €fr. 

Oxiuirabutal.- ílra~eae con .100 pr. 

Oxif enbutazona.- Grageas con capa enterica 
con .100 p,r. 

Oxitazona.- qra~eas con .100 ~r. 

~emazin.- Grageas con caph enterica con .100 gn 

~umoxil.- Gragea~ con .100 Rr. 
Amuolletas con .600 pr. 

~anderil.- ~ra~eas con.100 ~r. 



- S5 -

YIII. -ílTllOS ACIDOCj,, 

~orman un ~runo het8ro~eneo desoe e~ nunto de vis­

ta nu{mico~ caracterizado nor n~seer las nroniedadPs anal~é­

sicas y antinirÁticas descritas nara toda la clase y nor eer 

de anArici6n relativamente reciente, todos ellos ~on ~dem!n 

f!ntinflamato,...ios. tif'nen sin em·oarP.'o un mec~rnismo de P.cci6n 

~nAre~tementP com~n con los otros trr~ ~runos egtudiadoP h~~ 

~eden claBific~rse de acufrdo'a su estructura ~u.! 

mica en 3 ~runos distintos. ~n ~ nrimero se incluye a lA -

Indometacina v la Bencida~ina, con el a~regado de la r.10fei­

na. ')i bien la ririmera. contiene un i;rruno indol y la segunda 

un indazol (con un nitrogeno más en el ciclo) es evid 0 nte -­

nue su confiRuración esnacial es muy semejonte y nueden con­

a iderarsA ~-e otéricoei, 

Otro tanto sucede con los derivados del ácido an­

tránilico. (ácido ·mernfenámico, niflÚ~ico, flufenémico.). 

~o obstante se ha nrefPrido d0scribir no~ sPnPrP~ 

A le indometacina, la bencidamina y la ~lRfeina, ,.,or tener ~ 

,.,ro""iP-dadee f<>rmecolo~icas ,..ue se diferenciirn f'n Pll"uno~ El!:'~ 

pectos fundRment~les y uornue llevan suficiPnt~ tiem~o en -­

uso como nnra hfl CPr unH evaluación más sol idri. de sus n.,..ouie­

oaoes • ~n ca~hio los deriv~dos del qcido ~ntr~nílico serán 

considerrdos en conjunto ya ~ue al~1nos de sus com~urs+os 

son más recif'>ntr>f'l y su evaluei.ción PS rnás a ifÍcil. 

~inalmente se ~ará unn brfVP considrraci6n del -­

alclofe.nac, ibunrofén ~ na~roxen. 
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A.- nuí111ica ae la Jndometacin?.- T·a int1omPtacina 

ea el ácido l-(p-clorobP.nióil)-5-metoxi-2-metilindol-3- acé~ 

tico. ~u formula de fstructura es esta: 

13. - ?~Atabol ismo 

Absorci6n, 'l)istribución, ~iotrAnsformaci6n v -

eliminaci6n.- ~a inRometacina ineeri~a e~ r'niaamPnt~ abqor­

~ida, y cas~ PTI ~u totalidRd, nor el tubo di~estivo. Pl nivd 

mflximo fm e1 nlasma ae alcanza en el término de 1-4 hora.~, -

sep.:Ún el tamafio ñe las nartículas del nrenarado inP.Prido. in 

fluyen en la absorci6n los mismos factores ~ue se menciona-­

ron para los salicilatos. Dado nue los comnrimidos de indome 

tacina se endurecEn con el tiemuo, lo que retarda de modo va 

ria.ble su disoluci6n y su absorción, han sido nor cá..,sul~!'l -

~ue contienen el medicamento fánamente pulverizado, de absor 

ciÓn más unifor~e nue nroauce un nivel más alto del !PrmAcO 

en el rylasma con la misma dosis. 

La indo~etacina s~ unP ~uimicamente a las nroteí­

nas del ~lasmn en cant1daa nu~ PUPde l 1 e~ar al 10~. ~olo ne 

"ueffos ca11tidac'JP.s entran en el línuiflo cefalorrR,.uÍdeo. r,a -

excrPsi6n urinPriP del f·rmaco PS flp 50~ a"r07imadam~ntF en 

d8 h6ras. ~1 rPsto sAlP co~ lR~ herPs, orincio?lmPnte sin 

al tPrP..ci6n. 
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Una pe~uefia porción de indometacin~ es met~boli~a­

da en el hígado y convertida en derivados 0-Deametilados y -

~'-deeclorobenzoilados. La substancia inalterada y eus prodÚ,2 

tos ae biotranAformación entran con la bilis en el intestino 

y son resorbido8, pasan a la sangre se conjugan en el riñon 

y se excretan con la orina en forma de acilglucurónidos, ex­

nerim~nta la filtraci6n glom~rul9r y la secresión tubular. 

c.- 'lo~fectos farmAcolodcos .-

Lo~ princinales efectos oe la indometP.cinP -

son antiniresis, anal~ésia v alivio de la inflamaci6n."Bl -

efecto anti~ir~tico hR sido demostrado en los animales ven 

el hombre; es mayor C'Ue el de dosis e~uivalentes de aspirina 

y de acetaminofeno# Fn los niffos la indom.e.tacina produce más 

rápida disminución de la fiebre C'Ue la aanirina y el efecto 

es más duradero. ~ro se conoce el mecanismo de la antiniresis 

pero ae presume que es semejante al de los salicilatos." l. 

El ef~cto analn:ésico de la indometacina es evidente 

sólo en aouellos estados natoloRicos en ~ue el a~lor acomna­

fta a un estado inflamatorio • ~n los nacientes un sola 0osis 

de 50 mg. es e~uivRlent~ en eficRcia anal~~~icE a 600 T~ ~e 

áciao aeetil s~licílico. ~ocos efecto~ sPcundari~s sr hAn no 

tedo desuuP.e d• administr~r ~ste fPrmaco ryor corto tiPmno ~a 

ra. el dolor a,~uao, uero su uso continuado n01" mucho tiem"'o -

~ara ~olores' leves ha dado alta frecuencia de serios efPctos 
colaterales • La indometacina nroduce un potente efecto ant! 

flamato'do • Bn dosis eouivalente~, el efecto antinflam<•to-­

rio es mayor oue el de la hidrocortisona y ce los ~alicil~­

tos. La indometacina aesaconla la fo~forilación oxidntiva en 

los mitocondrios del tejido cartila~inoso y hP.natico • 

1 Goodman L., Bases 'Parmacol6~icaa de la ~eranéutica, ~. 275. 
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D.- rfectos IndesPables.- Loe efPct08 SPcun~arios 

de la indometacina limitrn su emnleo teranéutico continuado. 

con las dosis tera~euticas OTdinarias ~ 35-50( de los nacien 

tes experimentan efectos adversos y cosa de 2ot tiene ~ue de 

jar de tomar el medicamento • Los trastornos y comnlicaci~ 

nea gastrointestinales son : anorexia, náuseas, ~olor abdomi 

nal, y Úlcera néntica, a veces con he~orre~ir v perforaci6n. 

Se han registrado casos de uancretitie aguda. nuede ~roducir 

se diarrea, a veces con lesiones ulcerosas del intestino. 

Las lesiones henáticas son raras. En el ~~e el efecto máR -

frecuente es la fuerte cefalea frontal, ~ue sienten 25-50~ 

de los individuos rue toman el farms.co nor mucho tiemuo. ~on 

frecuentes lOR vahídos, el vérti~o, atolondramiento, y conf~ 

gt&n mental. Se han reRistr?~O Rrave a~nrrsi6n, usico~is, a­

lucinactones, v suicidios. ~ntre los efectos visualrs de to­

xiciaad del medicamPnto se citan, opacidañ corneal, altPra~ 

ciones del camno visual v nalidez ae la nanila 6ntica. Las -

reaccioEee de la hematopovesis son neutro?enia y raramente -

anemia aplástica. ~eacciones de hinersensibilidad se manifi­

estan en for~a de exantemas menores, ~rurito, urticaTia y de 

mayor entidad, ataoues agudos de asma. 

E.- Usos Odontolo~icos y Contraindicaciones. ~n -

Odontología se ha demostrado su acción disminuyendo la tume­

facción, el dolor y el trismus desnues de distintas interve_!! 

cio~P.~ bucales, incluyendo la exodoncia. Cuando s 0 utili7,a -

nor sOl"'me11tP ? ó , fl·f as se \rl."eeentan "'locos efectos colater~ 

les o indeseahles, nero l.~ 1ncidPncia dr- estos aumenta si !'IP 

nroloDR~· el tratHmiento • 
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La inaometacina no aebe darse a muje~ee e·bara?.a-­

daq, ni !' los niño!'!, ni a nersonas t!UP. trAbe jan C'On ma,,uina~ , 

ni a ~acientPs con tra~tornos n~inuiatricos, e~ile"~ia o oa,r 

kineonismo. Fetá contraindicada en individuos con enf P~medad 

rPnA.1 o lP.~i one!":' ulcerP.da!=1 r" ecitÓrn;<>~O o inte~tino. 

'F.- Dosis y "1re·p?..rados existr0 ntr-s. 

La dosis inicial es de ~5-mg. dos veceR al día 

y n1rn~i:> au".llentarse, ª"º'ún sea necesario, he.eta la aosis to­

tal die.ria de 100 m~. ( ?5 mg. c/6 'loras). 't-To debe nal'la.r1:1e -

de 50 mP-. por toma. 

TTanarados Existentes. 

I:FDOY.E'T' Ar,nrA 

Articin.- Cápsulas de 25 mg. 

Indochem.- Cápsulas de 25 m~. 

Indocid.- C~psulae de 25 mg. 
~unositorios de 100 m~. 

Indometacina-a~sa.- Cáusulas de 25 m~. 

!ndomon.- Tabletas de ~5 mg. 

Indostine.- Cánsu1ns de ~5 mu. 

Indotur.- cáiisulas con cubierta entefica 

ualival.- CáMulas con cubierta enterica 

uali val A1'.- Cánsulas de 50 mir. 

Metaril.- Cáusulas de 25rng. 

de ?5 mtt. 

de ?5 m.a. 
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A•- ~uimica de la Bencidamina. ~s un derivado del 

inadazol natentado en 1964. ouimicamente es la l-bencil-1-3-

(demetilamino) propoxi lH-indazol. Se usa el clorhidrato, n~ 

ee presenta como cristales solubles en agua y al"oriho1 con -

acción anestésica tónica al a"'licarse sobre las mucosas. 

Q 
1 
1'f. 1 

. .../CH3 
: O-CH2-CH?-CR:?-N...'CH 

3 
'Jt- Metabolismo.- Es bien absorbida cuando se adm.! 

nistra por todas las vías. Rabitualmente se usa la bucal. 

En el olasma VR narciRlmt>nte ~.mida a proteínas y -

se distribuye ampliamente • Se excreta en ~ran pronorción s:h 

modificaciones princinalmente por vía renal, también por vía 

hepática en forma conju~ada, siendo liberada y reabsorvida fJl 

el intes'flino. 

C.- ~feotas farmacolo~ico~.- ~e comryorta co~o anal 

géi,sco, anti Pirético y anti-inflamatorio. Actua es"'ecialmen-.,, 
te en el dolor ~e tino inflamRtorio nor un mec~nismo anaren-

temente ae~ejante al de los ~alicilatog. ~u 9cci6n anti-in­

flamatoria sería sobrP tado nar8 lgs inflamaciones de ti~o -

~rimari~. CarPce de acciones uricos~ricas y se dudR de eu pft 

cacia como antirreumático. ~arece sfr bastante Pfica?. en el 

dolor de ori~en dental ocasionado nor ouloitis, alveolitis -

post-extracci6n y periodontitis. 
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D.- ~fectos !ndeAeables.-

ryosee muy buen mar"en teranéutico. con laA d~ 

AiA UAURles AP ~roducen q veceA ~alPqt~r ReAtrointrAtin~l, -

R.norPxif•, v Pn muv rP.ras oc<>iOnPs vomi tof". Aluuno!'l clínicos 

ñrscriben en ciertos casos una li~era ex~itación ílrl ~istema 

"crvioso ~Pnt~nl, nue nuedR llevar a eeoa p~cientAPS p1 insoo 

nio. 

'T<',_ Psoa naontolo1:ricos V Contra.indicaciones. 

"Duede usarse en Odontolo~ía, como antiniréti­

cos, analgésicos v anti-inflamatorios. Tienen las indicacio­

nes de todo el ~runo. 

Tieneri pocas contraindicaciones. Solamente en l~ -

hinersensibilida.d o alerp:ia a la bencHamina, y en loa ulce­

rosos. se debe tener en cuenta la nosibilioan de nrovoc~r in 

somnto en las personas nredisnuestas. 

P.- Dosis v "f>reuarado ~xiAtente. 

~e adminiqtr~ ~n ñoAis de 50 m~. nor tome. se 

PncuP.ntra en ~orma a~ tabletas. ( 1 tab. C/6 hrs.) 

~renarado ~xistente 

~r.'~Jl":!l).ft.'1,,KJiTA • 

Tantum.- Tabletas con 50 m~. 



- 6? -

~'.- rna.feina. - cie trnta de un anale:ésico, antipJ; 

r~tic~.v anti-infl~m1torio con las caracteri~ticas del ~runo 

,o~ee un anillonuinolina unido no~ un~ amina a un fenol, sin 

Ambar~o su confi~uTaci6n esnacial tienP ~emejan~a con la in­

dometacina y la bencidamina. 

(l O-CH -CH-Cll ~ 2 l 1 

(l~O OHOH 

w.Jv 

Glafeina 

{p,liceril ~minofPru:truinA) 

~ semejanza de la bencidamina narece no~eer acci04ll 

nea anti~ir~ticP,s~ anql~ésica~ y antinfl~mqtorias, ~ero no -

antirreumáticas. 

Adminis·t.,.11da ~or vía bucal es bien tolerada ~ cuan 

do se ingiere en ayuna~ se con~i~en nivelrs nlasm~tico~ tera 

néuticoa de 30-60 minutos. 

Tiene la nosibilidad de efctos adversos gastroint_!J 

tinales y renales de todo el ~ru~o de anti-inflamatorios.F-­

xisten casos de nP.fritis por intoxicación con glafeine. 

qe uuede usar en odontoloP,Ía nara el trat::i.miento ~ 

del dolor en dosis de ?OO rnp, c/4-6 hrs. esta contr~indic~da 

su ad~ini~traci6n en ia tuberculo~is activa, dlcera u6~tica, 

~L.\'1<'1'.'P.A 

GlifAdex.- ~omnrimido~ con ~oo m~. 

~lifanRn ~l.- CornnrimiooR con ~oo m~. 
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N.- 0uímica de los deriv9.iios del ecido Antránilico 

~ate grupo eRtá comnuesto fundamentalmente p1r los ácidos m! 

fenámico, flufenámico, y niflÚmico. Se caracteri~an oor no-­

seer una estructura esnacial semejante. Loa ácidos mefenámi­

co y flufenámico incluyen en su estructura ~u{mica al ácido 

O-amino benzoico ó ácido antránilico. En cambio en el nif·· úmi 

co, este ha sido reemnla~:rndo por aminonicotínico. 

La introducción oel flúor en la mólecula de los áci 

dos flufénamico y niflÚmico aumenta su ~otencia anti-inflama­

toria con resnecto a las otra~ acciones farmacolÓ~icas. 

Con dosis altas el ácido mefená~ico puede ser esti­

mulante para el s.~.c., los otros com~ues+os uor el contrario 

parecen tene~ un? acci6n depreAora • Los ef~ct~s indeseables 

más comunes en t-stos compuestos son: las rrolestias p;?stroint!! 

tinales, con malestar ~ástrico, anorexia, ~ue nueden lle~er a 

náuseas y vómitos o diarrea • Como todo~ los anti-inflamator:i:-

· ºª , son ulcerí~enos , aun0ue el ácido niflúmico ~arece c~re­

cer de este efecto ó tenerlo en menor grado. También comnar-­

ten con tOdo·el~gru~o las posibilidades de nefrotoxicidad. --
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/ NRc~, 

O v_ 
CO.OH 

Acido 

~lufenámico. CF 

0:0
3 

Acido 

J.liflumico. 

niferencias y semejanzas 
en la estructura nel acido 
Pntrdnilico y el Ac. nicotinicc 

~ COO:I 

Acido 0-aminoben~oiD 
(Acido antránilico) 

COOH 

Acido nicotínico. 

COOH 

Acido 2-aminonicotínici 
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Con el ácido memfenámico se han descrito reacciones 

kléruicas v en raros casos a~rRnulocitosis, con disminuci6n -

de las nlanuPt~~, n6rnura v nelioroR ñe ~emorr~~ia: Pl ~ciao 

flufpnfmico Pn OCAiones nroducP Ardor al orinAr. 

~e nbi:rnrhrn hien cur,nño Af' AÑinintf.itrf'ln nor ví4 bu• 

CRl ~ue PR 1~ de elecci6n. Re ~bAorhrn en rl intFAtino ñrlvR 

ao c6nRi~uirn~oRr lOR niv~l~A m~YimoA entrP ?-4 ~OrPS ~rR-­

nues dP PñminiRtrPrlos. ~on metrboli7.eñoA rn rl hí~~ao, ~F -

nonju~nn con el 'ciao gluc6ronico v aon PYcrrtA~Os nrinci~Pl 

mrnt( uor el riq6n. 

En Oñontolouíp SP U~8 Pl ~ciño mP~f PnPmico nrinci­

nnlrnente como analoésico, con indicAcionPs seme~anteq a ln -

de los sal:l.cilatos. ~in embar1to el consejo de tPrapéutice -­

dental de La Asociaci6n Dental 1'1orteamPt'icF!'~ (AmericJ'ln Tlen­

t~l association) lo contraindica en menores de 14 años v en 

las embarazada~, asi como en los e8m~ticos 6 en aruelloR rue 

ten~an una afecci6n renal. 

Rl dcido mrmfen~~ic~ v Pl &ci~o nifl~mico qe Admi­

PiRtrPn rn íloAis u~unlPA de ?50 m~. nor tonA y Pl ~ci~o ~lu­

frnP.mic0 Pn ~o~i~ de 100 ó ~oo m~. ~or tomP,rn todo~ lo 0 ~A­

AOS ~P rPnitPn 3-4 vrceA nor ~{P. 

~rpnprPño~ ~is'Onibles: 

AcirnefPn.- TablPtas oe ?50 m~. 

~omstam.- Tabletas de ?50 m~. 
su~ositorio~ de 1~5 ,q. y 500 m~. 
~uAnPnAiÓn 1 U.r. '100 ml. 
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ACIDO FLlTPF.NA~ICO. 

Arlef - Cáneulae de 100 - 200 mg. 

ACIDO NI'Fl.m,•1co. 

Artri~.- Cápsulas de 250 mg. 

O.- Alclofenac.- Es un derivado arilacético de rec..i 

ente introducción. su estructura ~uímica es relativamnete si! 

nle y posee acciones antipiréticas, anal~ésicas y anti-infla­

matorias y anti-reumatioae. Los estudios exnerimentales v clí 

nicos oue ~receden su auarición:1e otorl!'Rn un buen mar~en te­

ra,,éutioo y ausencia. de acciones teratÓP.'enasº ~us p-rinciualPs 

efectos advPraos son de tino ~astrointestin~l, nero todavía -

no existe la urueba del tiempo para dar un juicio definitivo. 

1 
(C3H5) 

Aeido 4-alilo~·i-~-clorofenUacético. 

Alclofenac. 

Efectos Adversos.- Ocasionalmente nuede nroducir -

molestias ~ast1~intestinales, cefaleas 6 exantemas "ue aue-­

len ceder ajusi;ando lA dosis. 

Cont1~eindicaciones .- No debe aclministrnree a ~et'~O""' 

nas con eatab!Pcida seni'libilit'lad al ::ilclofenac, tamnoco a de 

administrarse a mujeres erubarazadal!f, a menores de 18 años de 

edada ni a per:rnnas con Úlcera .aaetroduodens.l. 
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Dosis Inicial: 1000 mg. c.'~ hrs. 

Dosis de sostén: Cuando los eíntomRs v~;van ced ien-

do disminuir la dosis a 500 mp. ~'P ~rR. 

l'reparado Dis~onible: 

AT·CLOPP?>T ft.C. 

7.umaril.- (ácido 4-aliloxi-3-clorofenilac~tico) 

~abletas de 500 m~. 

~.- Ibunrofén .- El iburyrofén es un d~riv~do del -

ácido fenil~roui6nico. Al evaluar eRte ~edicamPnto Ri~m~re -

se ~ebe conniderar la do~ificaci6n. A la dosificaci6n ordin_! 

ria es colllUsra:ble n1=>ro no aunerior a l~ del ácido ~cFtil sa­

licílico como analP:tctico, inferior en sus efPctos antinfle.l'D,! 

torios v nrobablemente causa menor irritaci6n ~astrointeetina 

y sanl!'r.ado. A medida f'Ue la dosis aumenta para reforzar el -

efecto anal~ésico y alcanzar el nivel anti-inflamatorio. los 

efectos colaterales aumentan. 

Contraindicaciones .- ~o deber~ usarse en pacientes 

con broncoeenasmo inducido por ácido acetil salicílico. 

Dosis Inicial : 400 m~. c/A hrs. 6 c/6 hrs. 

Dosis de sosten : 200 m~. c/R hrs. 6 c/6 hrs. 

"'ren~redo Disnonible 

IBTP'1íl'I<'"""" 

uortin.- Acido ?-(4-i~obutilf'eni) nroni6nico. 

~ra~eas de 200 m~. 



- 6~ -

Q.- Na~~oxen .- ~a un ácido naftilnroniónico. La -

limitada exueriencia dienonible nara su evnluación suP-i~re -

nocaR diferencies con P.l ácido acetil aa1icÍlico. A diferen­

cia del ibuprofén oue no actúa recíprocamente de manera al~~ 

nA con loa anticoeP'Ul"ntes de los si ti oc: de cmnbinec16n en -

lRR '\'lroteínas nl~8mPtic~s y nor lo tanto, nuede cE!m~Eir un i.!! 

cremento traneiRtorio del efecto ~nticoaRul~ntP.. 

F.fectoe adversos .- qeaulta ~eneralmente bien tole 

rado • 9in embargo loa n~cientee oon Rntecedentes de padeci­

miento 1«1strointeetinal deberán ser siempre objeto de cuida­

dosa observación·, ya "ue ae han reportado casoe aislados de 

molestias ~aqtrointeetinales, pirosis, naúseae. En caeos ra­

ros pueden presentarse cefalea o mareos. 

Contraindicaciones .- Auntlue los datos farmacol6Ee.! 

coa 1 clínicos no han establecido claras contraindicaciones 

Para el producto. ~o deberá admini~trarse a mujeres embaraz! 

das o en periodo de lactancia, ó a ~acientee con insuficien­

cia renal Ó hepática. Rn los menores de edad no se ha ~reci­

sado lR doaificaci6n ni le tolPrancia. 

Dosis : ?50 m~. c/l? hra. 

'Dre'Oare.do l)ienonible : 

'NA1'ltOXEN. 

Naxen.- ácido d-?(6'metoxi-2' naftil) nropiónico. 

Tab1etas de 250 ~· 
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IX .- ~NCll'J:'~'l'A .. 

A ~ontinuaci1n se nresPnta lP encuPRta ruP SP rPa 

liz6 con el objeto de inveRti~ar, ruP ti~o ~P an"l~&sicos f!~­

ti niréticos, son los más urPRCribidos nor los CirujAno~ ~rn-­

tistRs Para el tr~tAmiento dPl dolor. ~e Pntreviatrron P un -

totf!l de "00 r:!iru,iPnós Df'ntistes en h<"<>f' P 6 nr,.runt~· 0 ; rn lm 

nrimerAs 4 prPPUntas se lea nlnntPAron ~ CRSOB distinto~, rn­

los rue Pl dolor es ori~inado uor une nulnitis (~rP~. 1), do­

lor oririnaao ~or una exodoncir trAUmAtica c~re~. P), dolor -

ori~inado ,.,or un absceso a/1'.udo {preir. J), dolor orip.inado uor 

una alveolitis (preu. 4 ); nara lo cual se les nronorciono -­

una lista de l~ anal~ésico~ antipiréticos a seleccionar con -

sua respectivos nombres comerciales; en las nre~untas 5 y 6 

se les nlantearon los efectos indeseables nue son ca.usAdos nc:r 

algunos u~ los anal~ésicoR antipiréticos, como los d~rivaRo~ 

de 1.e nira7.olona v los aeliciletoa, nrot>orcionandosPleA 6 no­

sibles res~ueetas • 

LAA nre~unta8 con sus noRibl~s rpq"uPstR~ eon lA~ -

Ai~ienter:i : 

1.- ~e loB AiftUi,.ntPR ~nPl~ésicos anti~irttico~, -­

cu~lr~ nrP~iPre P~ ordPn dP imnortP.nciR, nara el tratAmiento 

de una o~ontal~iA, or1~inada nor un- nul,itis. 

A) Aoido acetilsalicílico. (J..~.A. 500,~cortin,Foran.) 

b) ~cPtaminofeno. f~inedol,Tem~r~,~idus.) 

e) Dinirona. (Conmel,~inovAl.) 

d) Penilbutazona. (Penilidina,Ir~anirinA,qalvrPn~) 

e) Oxifenbutazon~. (Ameafenil,nxilazona,Tanderil.) 

f} Indometacina. (Artiein•Jndoch~n,Tnñocid.) 
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P,) ~encidamina. (tantum) 

h} Aciao m~mfenámico. (Acimefen,nonstam) 

i) Acido flufen6mico. (Arlef) 

j) Acido Nifldmico. (Artricid) 

K) ~lafeina. (Glifadex,r.lifanan ~l) 

l) Alclofenac. ( 7,umaril) 

m) Ibuprofen. ('·ortin} 

n) Nar,iroxen. (Naxen) 

?.- De los anal~ésicos antes mencionados, cuales 

prescribe para tratar el dolor y la inflamación ori~inados -

nor una exodoncia. 

3.- ~ué anRl~f.sicos nrescribP dr- loR mPncionP~Os r.n 

1a preFunta •o. 1, como vías puxiliares en el tr~tami~nto dFl 

dolor originado por un absceso B~udo. 

4.- ~ué analgésicos ~rPscrib~ de los mPPCionados en 

la nreuunta No. 1, como vías auxiliares en Pl tratamiPnto nel 

dolor originado por unP alveolitis. 

5.- De la si~uiente clasificación de anal~ésicos an 

tipiréticos, que gruno tiene la posibilidad de desarrollar 6 
pr.oducir agranulocitosia, estomatitis (aftas), ·como efi>cto ao 
verso. 

a) '1alicilatos. 

b) DP.rivados del ~araminofe.nol (Anilina). 

e) ierivadoa de la pirazolona. 

d) TndoleR. 

P) Tndazoles. 

f) nerivados del ácido antranÍlico. 

6.- ne los ~ntes m~ncionados ~ue ~runo tienP lR no 

sihilidad de dPsarrollRr hinonrotrombinemia, como efrcto Pd--

verso. 
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Re8ultados obtenidos en oorcenta~e ñe las 6 nre~un~ 

tas de la encuesta. 

"1-evunta T-To, l : 

d Acido acPtil s&licÍlico. 61-( 

b) Acf'.'taminof Pno. 11~ 

e) :nipirona. 43.5~ 

d) '!"enibutazona. 34'( 

e) Oxifenbutazona. 39.5~ 

f) Indometacina. 11~ 

g} ~ene id amina. 10.5~ 

h) Acido memfenámico. 21~ 

i) Acido fluf,·námico. 2~ 

j) A e ido niflumico. l. 5<( 

k) l';laf eina. 3. 5-( 

1) Alclofenac. l. 5-( 

'11) Tbuorof en. .5~ 

n) JITRnroxen. 2~ 

'Te.a:unta !'TO, 2 : 

P. ) Acido acetil s~1icí1ico. 20'( m) Ibu"OrOf Pn o'.*, 

b) Acetarninofeno. 9-t, n) rra.nroxen 2.5"( 

e) ninirona. 22-', 

ñ) li'~nilbutazona. l?.51 
P) Oxif enbutazona. 52.5( 
f) Indometacina. 4,5'( 

e:) 'Rencidamina. 10.5~ 

h) Acido •nemfenámi co. H~ 

i) Acido flufenámico. 1.5~ 

j) l\.cido '1ifltÍ'11ico. l. 51. 

k) rnafeina. 3. e;·~ 
1) Al el ofem~ e. º"" 
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Pren:unta ''o. ~ . . 
a) Acido acetil salicílico. 10.5~ 

b) Acetaminof eno. 2.5~ 

e) Di~irona. 18.5~ 

d) ""enil butaz ona. 21. 5~ 
e) Oxifenbutazona. 2<}'( 

f) Indometacina. 11. 5<( 
g) 'Renciramina. 4.5" 
h) Acido memfenámico. 24~ 

i) Acido nufenámico. 3~ 

j) A.cid o nnúmico. 1-1, 

k) !1lafeina. ? • 5'( 
1) Alclofenac. º" m) Ibuprofen. 2.5~ 

n) Naproxen. .5< 
Pregunta 'fTo. 4 : 

a) Acido acetil salicílico. 22( m} Ibuprof en. º' b) Acetaminofeno. l °( n) Naproxen. O( 
e) Llif)irona. 12.5-t; 
d) ""enil butaz ona. 13t 
e} Oxifenbutazona. 16.5-t 
f) !ndometacina. P.5~ 

g} 'Rencidamina. 8~ 

h) ~cido memfenámico, 19.5°' 
i} Acido flufenámico. 7-1, 
j) .~cido nifiÚmico. 7.5t. 
k) Glafeina. 6~ 

1) Alclofenac. 1( 



- 73 -

100 

~o 

?O 

70 

60 

50 

40 

)O 

20 

10 

~Ara Pl trata~irnto ñPl 0olor ori~in~ño nor unn nulnitiR ~on 

en orden ~e ~avor P mPnor n~rcP~tP~e loR RiquiPntPR 

a).- Aciilo acftil ~aliCÍlico. 61 -t. 
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GRAFICA DF. LOS 1'i:'SPL'l'AT)0<:; 0Wl1't'~·rnoq '"'.!-. 1:101~n1 rrA,Ti:- nAt?..! L/i 
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De los 1-!fü'-ill7f.-,;ros anti-pir!ticos r-ur máR nrPpcrih''" 

pr-ra el trntflmient.o íltl r1olor y lr inflamación, consi:-cue'f"CÍP 

df- una exodoncia traumAtica son lo~ si.,.uientP~ : 

e).- Oxifenbuta.,:onf'. 5?.5 " 
e).- niniro~a. ?2 e( 

a).- .A cid o acetil salicílico. '..'O .,, 

h) .- A e ido memfenámico. 18 .,, 

d) .- Penilbutazona. 17.5 ( 



- 75 -

100 ~ 

10 

ro 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

.i k 1 m n 

"'')l1 loe; sj rru 'i•·nt Ps : 

e).- Qyi f 1: nbut'" •vJnl'. ?1 1, 

h) .- tcirlo ITJP'Tlf'r n~mico. ,. d ,,, 

c'l). - "'"r i 1 huta.,,.. 'Jrll'!. rl, l ~ 

e).- "i nironq .• 1n.5 ,, 
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f).- J°'.'lrO"'PtPr.i"q• 11. tj ./ 
? 

~) .- Acido 8CPt il salicíli~o. 10.5 A ., 
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PAra Pl tratamiPnto ~Pl ~olor orirrinAdo nor una RlVPOlitis -­

son lo,., siimientes : 

a).- A e ido acetil sPlicÍlico. 22 ..f 
·~ 

h) .- ~cid o memfenámico. 11.5 
., 
' 

e). - Oxife?:huta?.ona. 16.5 -t; 

a).- l'pnilhutazona. l 1 -!, 

e).- T'\i"irona. 12. e; ~ 
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ANALISIS DF ~F'StJLTADOS. 

Los AnalRéaicos antiniréticos ~ue más nreecriben -

los Cirujanos Dentistas entrevistados y oue obtuvieron el más 

alto porcentaje en las graficas de las 4 primeras preR'Ulltas -

da la encuesta son los siguientes: Del ~runo de los salicila­

tos, el ácido acetil salicílico; del ~runo de loe derivados -

de la pirazolona., la oxifenbutazona, la fenilbutazona. y la d1 
pirona; del gruno de los derivados del ácido antranílico, el 

ácido memfenámico; y de los inodoles, la indometacina. 

En las ~raficae de las nreguntas 1 y 4, el 61 ~ y -

el 22 < de los OdontolÓ!los entrevtstados, nrefieren el URO de 

P.1 ~cido acetil salicílico, nera el tratamiPnto del dolor ori 

airui.do nor una pulnitie y unR alveolitis. 

En las ~raficae de las nre¡runtas < y 3, el 5?.5 ~ y 

v el ?9 % de loe Odontológos entrevistados, nrefierén el uso 

de la oxifenbutazona., para el tratamiento del dolor y la in-­

flamac16n originados por una exodoncia traumatica y nor un -

absceso agudoº 

A pesar de lo anterior sólo el 50 ~ del total de -

entrevistados conocen los efectos adversos ó indeseables ~ue 

puede producir el ácido acetil salicílico. Este resultado se 

obtuvo nor medio de la nre{nlnta No. 6 de la encuesta. 

El 39 ~ del total de entrevistados conocen los efec 

to~ adversos 6 indeseables ~ue nueden ocaaionP.r los derivados 

de lR nirnzolona. "Rste r<:>sultndo !'!P. obtuvo nor mPdio de la -

nr~ATUnta No. 5 de la encuestP.. 

Loa anal~~sicoe anti~ir~ticoa como el 'cido flufe­

nl'l"".ico, el Ácido niflúmico, la ,,.laff'ina, el alclof'enac, el -

i b'.lrirofén y el nauroxen son muy noco recetados nor los Odon­

to:ógos entrevistados. 
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Los siR'Uientes anal~ésicos antiuiréticos no BP in-­

cluyeron en las nrevuntas de la encuesta , nor ser combin~ci~ 

nes de analgésicos con codeina, cafeína, anti-inflamatorios -

en~imatioos, se consideraran ya ~ue también son rPcetados nor 

los odontológoe. 

Nombre comercial Comnosici6n 

NEOMELtrntiINA.- Penil-dimetil-pirazolona-metil-amino 
metansulfona.to de sodio. 

rurrnO'?YROL. - Penil-dimetil-pirazolona-metil-a.mino -
eulfonato de magnesio. 

l>RODOLINA.- Dimetil-oxiquinazina-metneno-metilamino 
sulfonato de ma~nesio. 

~ARENnESICO.- Trinsina, nuimotri~sina, Acetaminofen. 

TRO~ASIN A.- "Papaina, ácido acetil s?licílico. 

BESEROL 500.-~etannirona, Clormezasona. 

MFCOTEN.- Dinirona, Codeina, fosfato, Amin()l)irine, 
AYacina, 'Pa~averina. 

DOLVIRAN.- Bayasnirina, Penacetina, Cafeína anhidra, 
fosfato de codeína. 

DIS~INA.- ácido·acetil ealicÍlico, Carbonato de Ca.. 
ácido ci trico. 

SARIDON.- Ieoprouil-antinirina, fenacetina, cafeína, 
alil-iso~ro~il acetil-carbamida 

"P"qINISOL.- ácido acetil salicílico, Glicina, Bicerb~ 
nato de sodio. 

V!GANIN.- ácido acetil salicílico, acetofenetidina, 
fosfato de codeína.. 

l>"P.RCODAN.- Clorhidrato de dihidroxicodeina, ácido -
acetil salicílico, Fenacetina, Cafeina. 

NF.0-t>~"qCODAN.- Clorhidrato de d-e.lfa-4 (dimetil-amino) 
-3-metil-l-?- difenil-2 butanol nronio 
nato N-acetil-n-aminof Pnol. 
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La avalancha de nuevos medicamentos y la nublicidad 

concomitante, junto con la uosición de los uaciPntee v de los 

vendedores hacen nosiblP el nroblPma de la automedicación y -

con esto el comercio con la salud nública, dedo ~or lP fPltP 

de control v de la deshonestid~~ de los ryroductor~s v diRtri­

buidorPs de los medicRmPntos y de lo~ ~ue se sunon~ lP contro 

lAn. 

nor otra uarte f~to ex~lica,el nor~ue tod~vÍA exis­

ten en el mercado, medicamentos ~ue son considerAdos sum9men­

tP toxicos en otros paises. La ~evista Vedical Letter advier­

te contra las medicinas a base de Dinirona vendida libremente 

en América r.atina, bajo loe nombres de: Al1dnodia, Con'!lel, N_2 

val~ina, Baralgina, Beaerol, Buscanina, Commuositum, Corilin 

uedía.trico, norflez y Valnirone. 

A nesar de esto loe laboratorios de medicamentos -

utilizan la mercadotecnia v la nersuaci6n nsicol6uic~ nera l~ 

u.rar vender sus uroductos a los farmaceutico~ ~ nue los Odon­

t 0l6gos los r0cetPn~ cu~ndo estos carecen de la inform~ci6n 

AdPCU~dA es mÁs fÁcil ~ue eRto ~P ~resPnte. 

Los Odontoló~oe no !"O!l'IO~ inmunes i:i esto, uor"'u*' nue_!! 

trP actitud es la de curar, nor~ue nos hemo~ canacitaao ~ nor 

nue nos hemos imbuido del deseo de curar las enfermedRdes v 

de aliviar el sufrimiento. Nuestra función no consiste en nre 

dicar ni fomentar la desconfianza, sino en sustituir las ilu­

siones en hechos reales. 

El desconocimiento nor parte del nÚblico en ~eneral 

de las acciones toxicas de los medicRmentos, es lo nue ha fa~ 

cilitado la automedicación, oue no es nuevo, nues se observa­

ba desde el momento en nue el hombre se curaba con verbas al 
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llegar la era industrial. ~ada tiene de raro nue se acuda a la 

farmacia, en lu~ar de hacerse una infusión y oor ejemnlo se -

~regunte al dependiente, nue analgésico es mejor para el dolor 

el denendiente ya conocedor de la paicolo~ía del comorador, le 

vendera lo rue a su juicio sea el mejor, si el comorador se a­

livia del dolor lo recomendara a todo aruel rue ten~P dolor. -

Asi el sietema de automedicaci6n se ha extendido lentA v OPUl! 

tinamente sin rue n~d't nueda detenerlo. La. nublicided P nivPl 

maAÍVO ha heC~O el re~tO. ~Or Otro lAdO el "Uf> Se nprmit~ rUe 

cuPlnuier farmacia vende medicamPntos ~in recE>ta médica, ori­

einn el uso v el abuso de los medicP.mFntos. 

Fstaa circunstancias uermiten rue loa laboratorios -

de medicamentos obten~an ~nanciaa fabulosas y a estos lea co! 

viene la~ situación, taf· y .como esta. La automedicaci6n rUe -
es 'nromovida a trav~e-de los medios ae comunucación y la 1-­

·rrésponaabilidad médica aueniciada-a tráves de sus a~entee. 
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X.- CONCI,lTCTOt.JF.S. 

Una de las misiones m~s im~ortantes del OdontolÓ~o 

es la de aliviar el dolor y oara ello, la Odontolo~Í: cuenta 

con los recursos nar~ eliminar v tratar el dolor. Fa m4s con 

:frecuencia el naciente dolo~ido encuentra i:ilivio ránido v e­

ficiente en el consultorio Dental. Sin embar~o suele asocia,.r· 

se el dolor y el miedo con la ima~en del tratamiento dental, 

y de esta manera el miedo y la an~ustia son fActores funda-­

mentales en el descuido de la s~lud bucal. 

Existen· situaciones ,..ue exi~en to~ar desicione~ v 

el ries~o de tal desición 6 eleccidn eg lo ~ue nrovoco Pn el 

nqciente, la en!fllstia, senRación de temor MUP ne PY~erimrnto 

ante situaciones difíciles. arries~edas, desconocidas 6 inff! 

u-uras, ,..ue se manifiestan cuando el nacientP, no se df>cide -

oor asistir al consultorio dental, para eliminar el dolor 6 

lo ~ue en determinado momento le ori~inaria el dolor. 

su re~ercuaón somatica más frecuente, es una sansa 
·¡ 

ción de intenso malestar cornoral y Psinuico, c~racterizedo 

nor ur;i--temor difuso, riue puede ir desde la inruietud ha8ta -

el panico y acomuañadu de sensaciones cornorales como la -­

con~tricci6n del torax 6 la larin~e. 

Bste fer·orr.eno seP"Urarr.er,te rrsul t;.; ¡1 r: une. 1E1r~e -­

t~""d iciór. hi~tórica en nue 1>.l tra.tmiflnto dental est~b~ rpol-­

mi:>nte asociado a1 do1.or, constitUvPndo f'fle flolor un :furT'tf' -

im~~cto Pmocional dqda lA trem<noa si~nificqcidn ~sicolÓ~ica 

de la boca, en donde se cru?an f'l alimento y el Pmor. 
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'!.'>arte de la misi6n del Odontoló~o actual es borrar 

esa ima~en. no s6lo no ~enerando dolor, sino cumryliendo unq 

de las miRiones mas satiefactoriRs nara Pl sPr hurn~no, como 

es la de ~liviR~ 109 ~ufrimiPntos ~e suR semP~PntP~. ~PI"P COE 

~e~uirlo deber' comen~ar nor ~druirir un~ actitud com~rensiVP 

y de una comunic~ción nrofundP con el nRciente, luF~O debPr? 

anlicAr RUS conocimientos y su h~bilidRd, ~sto incluye Fl -

ueo de medicamentos, lo "ue entr?.ñ~ un ries~o cuidadosRmente 

calculado. 

Existe una resnonsabilidad moral,- etica y le~el -­

~ue tenemos nue aceptar junto con nuestros dinlomas, la res­

ponsabilidad de analizar, disecar y des~ués acentar 6 desea~ 

tar las afirmaciones oue eur~en de los visitadores médicos -

bienintencionados nero no siemnre bien informados. 

Y asi '1>0der anlicar criticamente, objetivAmentP v 

raciomilmente los<:an'lle;ésicos RntinirPticos en el tr?temien­

to del dolor, v oP esta manera ~liviAr el eufrimif'nto. No h~y 

naciente más an-adeciéfo .. UP ª'"UFl cuyo dolor hP ~ido PliviRdo 

oor la intervenci6n hábil y ooortuna del Odontol6~o. 
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